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MALADIES  DES  MÉNINGES 


MÉNINGITE  AIGUË  SIMPLE 


I.  —  La  méningite  aiguë,  simple  et  primitive,  qu'elle  soit  primi- 
tive dans  le  sens  strict  du  mot,  comme  dans  les  cas  d'insolation,  ou 
qu'elle  puisse  être  rattachée,  théoriquement,  à  une  lésion  insigni- 
fiante de  la  face  et  du  cuir  chevelu  (furoncles,  impétigo,  etc.),  est 
le  plus  souvent  mortelle.  C'est  dire  que  le  malade  ne  peut  être  quel- 
quefois sauvé  que  par  un  traitement  rapide  et  énergique.  Ce  trai- 
tement varie  suivant  qu'on  intervient  à  la  première  période  dite  d'ex- 
citation ou  à  la  seconde,  quand  ce  sont  les  phénomènes  de  dépression 
avec  tendance  au  collapsus  et  au  coma  qui  dominent  la  scène. 

A.  —  Pendant  la  première  période,  on  mettra  en  œuvre  les  anti- 
phlogistiques  et  les  révulsifs.  Sangsues  derrière  les  oreilles,  même 
chez  l'enfant  et  le  nourrisson  (quatre  chez  le  nourrisson,  six  à  huit 
chez  les  enfants  de  trois  à  sept  ans),  compresses  trempées  dans  Veau 
glacée  et  constamment  renouvelées  ou,  mieux  encore,  vessie  de  glace 
sur  la  tête  et  le  front,  saignée  générale  (Grasset)  chez  l'adulte,  tels 
sont  les  moyens  dont  nous  pouvons  disposer  pour  combattre  les 
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phénomènes  inflammatoires  proprement  dits.  La  révulsion,  aussi 
bien  à  la  peau  que  sur  l'intestin,  appuiera  les  effets  du  traitement 
antiphlogistique.  Suivant  le  conseil  de  M.  Grasset,  on  aura  recours  aux 
sinapismes  ou  aux  cataplasmes  s  inapis  es  formant  de  grandes  bollcs 
qui  enveloppent  tout  le  membre  inférieur  depuis  le  genou  jusqu'en 
bas;  s'il  n'y  a  rien  dans  les  urines,  on  pourra  encore  employer  les 
vésicatoires,  les  emplâtres  au  chloral,  les  applications  d'huile  de 
crotonj  d'abord  aux  membres  inférieurs,  pour  se  rapprocher  ensuite 
du  siège  du  mal.  Toutefois  les  révulsifs  vésicanls  doivent,  autant  que 
possible,  être  évités  pour  ne  pas  gêner  ou  même  rendre  impossible 
la  balnéalion  tiède  ou  froide  dont  l'indication  se  présente  souvent. 

La  révulsion  sur  l'intestin  sera  réalisée  par  les  divers  purgatifs; 
en  premier  lieu  par  le  calomcL  qu'on  donne  soit  à  doses  fractionnées 
de  10  à  20  centigrammes  toutes  les  heures,  soit  à  dose  massive  de 
50  centigrammes  en  une  ou  deux  prises  (Grasset).  On  peut  encore 
associer  au  calomel  de  la  rhubarbe  ou  du  jalap  et,  s'il  y  avait  de  la 
constipation  auparavant,  administrer  un  lavement  avec  du  vinaigre, 
de  l'huile  de  ricin  et  une  petite  quantité  de  sel  de  cuisine  (Daginsky). 

Si  la  fièvre  est  très  élevée,  on  donnera  de  la  quinine  ou,  mieux 
encore, on  aura  recours  à  la  balnéalion  tiède,  dont  on  variera  la  tem- 
pérature entre  23  et  2G  degrés,  ou  môme  à  la  balnèation  froide,  si  la 
sidération  du  malade  était  considérable*. 

Les  bains,  tièdes  ou  froids,  exercent  une  double  action  :  ils 
abaissent  la  température  et  calment  l'agitation.  Mais  s'ils  se  mon- 
traient  impuissants  contre  cette  dernière,  s'il  survenait  du  délire  ou 
des  convulsions,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  donner  en  même  temps 
des  calmants  :  chloral  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  sulfonal  seul  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  ou  associé  au  chloralose,  10  à 
20  ceiitigram/nes  (Grasset),  ou  encore  opium  (Hilliet  et  Harlhcz, 
Chauffard,  Forget).  Si  la  céphalée  était  particulièrement  intense,  on 
pourrait  donner  de  Vantipyrine  seule  (1  à  2  grammes)  ou  associée  à  la 
quinine  (î">0  centigrammes  à  1  gramme)  en  trois  prises  dans  de  l'eau 
de  Vichy  ou  de  Vais,  espacées  dans  la  journée. 

D.  —  Le  traitement  change  à  la  période  de  dépression.  A  ce 
moment,  l'indication  thérapeutique  qui  domine  est  de  stimuler  l'or- 
ganisme et  plus  particulièrement  le  système  nerveux.  Les  bains  tièdes 
ou  froids  seront  remplacés  par  des  a/l'usions  froides,  et  l'on  fera  en 
même  temps  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  à  la  dose 
de  100  ou  200  centimètres  cubes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  le 
malade  peut  avaler,  on  lui  donnera  de  Yalcool,  des  potions  contenant 

1.  l,«\s  bous  cuVls  de.  la  balnûutimi  cli;m<l<»  ri  des  pondions  lombaire*  réprléVs 
dans  la  îm'Miinjçitf*  l'érï'brn-spinale  ont  étr  rèVcmnieiit  montre»  par  M.  Nkttkr  {Suc. 
mêtl.  des  luipil.f  11  mai  T.IOO). 
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de  Y  acétate  d'ammoniaque,  de  Yélher,  de  la.  cannelle,  etc.  Si  la  déglu- 
tition était  compromise,  on  s'adresserait  à  la  voie  hypodermique  pour 
les  injections  d'éther,  d'huile  camphrée,  de  caféine,  de  spartéine.  On 
pourra  encore  donner  des  lavements  de  thé,  de  café,  d'eau  salée.  On 
stimulera  le  système  nerveux  par  les  frictions  sèches  ou  avec  de  l'al- 
cool, par  les  sinapismes,  les  compresses  trempées  dans  Veau  très 
chaude  et  appliquées  du  creux  épigastrique  ou  sur  la  région  précor- 
diale. 

U alimentation  de  ces  malades  rencontre  des  difficultés  considé- 
rables lorsqu'il  survient  des  troubles  de  la  déglutition  ou  qu'il  existe 
du  Irismus.  Souvent  on  est  obligé  de  nourrir  le  malade  par  la  sonde 
œsophagienne  ou  au  moyen  des  lavements  alimentaires.  Chez  les 
petits  enfants,  M.  L.  Guinon  conseille,  en  cas  de  trismus,  de  recourir  à 
la  sonde  nasale  ou,  à  son  défaut,  à  la  déglutition  nasale  :  le  malade 
étant  dans  le  décuhitus  dorsal,  on  porte  les  liquides,  lait  ou  bouillon, 
dans  une  cuillère,  à  l'orifice  d'une  narine  et  l'on  verse  très  douce- 
ment, en  profitant  des  mouvements  d'inspiration  qui  entraînent 
chaque  fois  une  petite  quantité  de  liquide. 

Lorsque  le  malade  ne  succombe  pas  pendant  la  période  aiguë  et 
que  la  maladie  se  ralentit,  le  traitement  devient  moins  énergique. 
C'est  à  ce  moment  que  les  révulsifs  cutanés  et,  en  particulier,  les 
petits  vésicatoires  (mouches  de  Milan),  appliqués  successivement 
sur  le  cuir  chevelu,  préalablement  rasé,  trouvent  leur  indication.  Il 
faut  encore  surveiller  la  régularité  des  selles  et  mettre  le  malade  à 
l'abri  de  toutes  sortes  d'excitations,  du  bruit  comme  des  conversa- 
tions à  haute  voix,  etc. 

De  même  pendant  la  convalescence,  le  malade  aura  besoin  de 
ménagements  excessifs  et,  avant  tout,  on  écartera  de  lui  toute  exci- 
tation psychique.  Si  c'est  possible,  on  l'enverra  à  la  campagne,  dans 
un  pays  boisé,  à  climat  doux.  Les  bains  de  mer  seront  évités  au 
début,  d'abord  pour  ne  pas  exposer  le  malade  à  l'insolation;  en 
second  lieu,  parce  que  les  bains  de  mer  excitent  (Haginsky).  Les 
enfants  qui  allaient  déjà  à  l'école  ne  devront  y  retourner  qu'après 
plusieurs  mois  de  retour  complet  à  la  santé. 

IL  — Le  traitement  de  la  méningite  aiguë  secondaire,  c'est-à-dire 
apparaissant  au  cours  d'une  maladie  déterminée,  présente  quelques 
particularités.  Il  faut  notamment  distinguer  deux  cas.  Tantôt  le 
syndrome  méningé  se  déclare  au  cours  d'une  maladie  qui,  comme  la 
syphilis  ou  la  malaria,  comporte  un  traitement  spécifique;  dans  ces 
conditions,  la  méningite  doit  être  considérée  comme  le  résultat  de  la 
localisation  sur  les  méninges  du  virus  spécifique,  et  traitée  comme 
telle.  C'est  dire  que,  dans  la  méningite  syphilitique,  on  établira  un 
traitement  antisyphilitique  intense  par  les  injections  de  mercure 
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ou  les  frictions  mercurielles  et  par  Fiodure  de  potassium.  S'il 
s'agissait  d'un  paludéen,  on  mettra  en  œuvre  les  injections  sous- 
cutanées  de  sels  de  quinine.  Mais  à  côté  de  ce  traitement,  qui  répond 
à  une  indication  étiologique,  il  ne  faudra  pas  négliger  le  traitement 
antiphlogistique  dirigé  spécialement  contre  la  méningite;  seulement 
il  doit  devenir  symptomalique  dans  le  sens  strict  du  mot  et  son 
énergie  sera  graduée  suivant  l'intensité  des  symptômes  qu'on  croira 
utile  de  modérer  ou  de  combattre.  On  puisera  donc  judicieusement 
dans  l'arsenal  thérapeutique  que  nous  avons  décrit  au  sujet  du  trai- 
tement de  la  méningite  aiguë  primitive. 

De  même  dans  la  méningite  aiguë  éclatant  au  cours  d'une  otor- 
rhée,  le  traitement  principal  consistera  à  désinfecter  l'oreille;  si  cela 
ne  suffisait  pas,  on  ne  reculera  pas  devant  une  intervention  chirur- 
gicale, allant  de  la  simple  ouverture  de  la  mastoïde  jusqu'à  la  trépa- 
nation. Ici  encore,  le  traitement  symptomatiquc  passera  au  second 
plan  et  sera  conduit  suivant  les  indications  en  présence  au  moment 
donné. 

On  comprend  encore  que,  si  dans  la  méningite  aiguë  des  pneumo- 
niques,  la  saignée  peut  être  utile  dans  certains  cas,  elle  doit  être 
rejetée  dans  celle  des  typhoïdiques.  Et  inversement,  si  le  typhoïdique 
méningitique  doit  être  soumis  à  la  balnéation  froide  systématique, 
chez  le  pneumonique  les  bains  froids  doivent  faire  place  au  drap 
mouillé.  C'est  dire  que  dans  le  traitement  de  la  méningite  aiguë 
secondaire  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  les  indications  thérapeu- 
tiques qui  découlent  de  l'infection  initiale. 

Mieux  vaut  encore  ne  pas  laisser  la  méningite  se  déclarer;  autre- 
ment dit,  le  médecin  doit  toujours  songer  à  instituer  le  traitement 
prophylactique  de  la  méningite  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  peut  à  un 
moment  donné  venir  compliquer  une  maladie  déjà  existante. 

Une  otonhée  chronique  soignée  convenablement  ne  doit 
généralement  pas  donner  lieu  à  une  infection  des  méninges, 
et  si  dans  les  alFeetions  auriculaires  et  à  la  première  douleur 
on  mettait  plusieurs  fois  par  jour  quelques  gouttes  de  glycérine 
pliéniquée  ou  sublimée  dans  le  conduit  auditif  externe,  et  plus 
souvent  encore  de  la  vaseline  boriquée  dans  les  fosses  nasales,  on 
éviterait  ainsi  bien  des  méningites  otiques.  Pour  la  môme  raison, 
une  antisepsie  rigoureuse  des  cavités  ouvertes  (nez,  oreilles),  des 
lésions  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  (eczéma,  impétigo,  etc.)  doit 
être  de  rigueur  dans  toutes  les  maladies  infectieuses  et  fièvres 
éruptives  en  général  et  dans  l'érysipèle  et  la  rougeoie  en  particulier 
(Hutinel). 

Je  n'ai  pas  à  envisager  ici  la  pseudo-méningite  aiguë  dans  l'hysté- 
rie, qu'on  sait  maintenant  dépister  et  traiter  d'une  façon  appropriée. 
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On  saura  également  reconnaître  la  pseudo-méningite  aiguë  réflexe 
par  vers  intestinaux  qu'on  traitera  par  les  anthelminlhiques.  Mais, 
ce  que  je  tiens  à  dire,  c'est  que  le  traitement  de  la  méningite  aiguë, 
tel  qu'il  vient  d'être  exposé,  est  aussi  celui  du  méningisme  ou  de  la 
pseudo-méningite,  qui  n'est  qu'une  méningite  aiguë  seulement 
esquissée  et  rapidement  avortée. 

R.  Romme. 


MÉNINGITE  CHRONIQUE 


Le  traitement  de  la  méningite  chronique  se  confond  avec  celui 
des  affections  dans  lesquelles  elle  se  rencontre,  à  savoir  la  paralysie 
générale,  la  sclérose  et  les  tumeurs  du  cerveau,  Yidiotie,  la  syphilis 
cérébrale,  les  lésions  des  os  du  crâne  (syphilis,  tuberculose,  ostéite 
du  rocher,  etc.).  On  comprend  que  dans  ces  conditions  on  n'a  de 
prise  sur  la  méningite  chronique  que  dans  deux  cas  :  quand  elle  est 
d'origine  syphilitique  et  quand  elle  dépend  d'une  lésion  de  la  boite 
crânienne;  dans  le  premier  cas,  on  instituera  le  traitement  antisyphi- 
litique, dans  le  second  cas  on  pourra  tenter  une  intervention  chirur- 
gicale appropriée. 

R.  Romme. 
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Le  traitement  varie  suivant  qu'on  a  affaire  à  un  adulte  ou  à  un 
enfant. 

A.  — Dans  le  premier  cas,  le  début  de  l'affection  passant  ordinai- 
rement inaperçu  ou  se  manifestant  seulement  par  quelques  phéno- 
mènes d'excitation  cérébrale  (céphalalgie,  vertiges,  rétrécissement 
pupillaire),  on  ne  peut,  en  l'absence  habituelle  de  tout  diagnostic 
précis,  qu'établir  un  traitement  symptomatique.  La  situation  n'est 
guère  plus  claire  quand  se  produit  une  hémorragie  par  les  vaisseaux 
des  membranes  néoformées.  Ou  bien  l'hémorragie  est  progressive 
et  légère,  et  passe  alors  inaperçue;  ou  bien  elle  est  brusque  et  abon- 
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danle  d'emblée,  el  alors  on  se  trouve  en  présence  d'un  syndrome 
(coma,  phénomènes  de  compression  cérébrale,  paralysies,  etc.),  ana- 
logue à  celui  de  l'apoplexie  cérébrale  ou  des  hémorragies  ménin- 
gées dont  nous  allons  étudier  le  traitement  dans  un  moment.  Disons 
toutefois  que  chez  les  adultes,  quelques  chirurgiens  ont  pratiqué  la 
trépanation  et  procédé  ensuite  à  l'évacuation  et  au  nettoyage  du 
foyer;  dans  un  petit  nombre  de  cas  le  succès  a  couronné  ces  tenta- 
tives. 

B.  —  Chez  Tenfant.  chez  lequel  la  pachyméningile  a  ordinairement 
un  début  bruyant  (fièvre,  céphalalgie,  vomissements, convulsions,  etc.) 
et  prend  presque  toujours  une  marche  ai^uë,  cette  donnée  doit  inspirer 
le  traitement.  A  titre  palliatif,  on  conseillera  donc  l'application  d  une 
ou  deux  sangsues  derrière  chaque  oreille,  l'usage  d'une  vessie  de 
glace  sur  le  cuir  chevelu  préalablement  rasé,  le  calomel  à  doses 
faibles  et  fractionnées  (Marfan).  On  combattra  les  convulsions  par 
les  sédatifs,  le  Moral  en  lavements  et,  au  besoin  par  les  inhalations 
de  chloroforme.  Si  la  lièvre  était  très  élevée,  on  la  combattra  par  les 
antipyrétiques  et  dans  le  cas  de  syphilis  on  s'adressera  au  traite- 
ment mercuriel  (Baginsky). 

Quant  au  traitement  chirurgical,  qui  a  donné  quelques  succès 
chez  l'adulte.  M.  Marfan  estime  que  chez  l'enfant  la  maladie  marche 
avec  une  trop  grande  rapidité  pour  qu'on  puisse  avoir  une  grande 
confiance  dans  le  résultat  d'une  intervention  chirurgicale. 

H.  Romme. 


HEMORRAGIE  MÉNINGKK 


Chez  l'adulte,  l'hémorragie  méningée  proprement  dite,  c'est-à- 
dire  l'hémorragie  sous-arachnoïdienne,  représente  une  variété  de 
l'hémorragie  cérébrale  et  demande  par  conséquent  à  être  traitée 
comme  cette  dernière.  Les  émissions  sanguines  sous  forme  de  sang- 
sues appliquées  au  fondement  ou  derrière  les  oreilles,  les  purgatifs, 
calomel  ou  drastiques,  et  les  lavemen ti s  purgatifs,  quand  le  malade 
ne  peut  avaler;  les  révulsifs  cutanés  (bottes  d'ouate  saupoudrées  de 
farine  de  moutarde  ou  formées  par  des  cataplasmes  sinapisés),  vésx- 
catoires  cantharidiens  aux  mollets  ou  vésicatoires  au  chloral  ou  à 
l'ammoniaque  s'il  y  a  de  l'albuminurie;  applications  froides  ou  vessie 
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de  y  lace  sur  la  tète,  tels  sont  les  moyens  qui,  d'après  M.  Grasset,  doivent 
être  employés  dans  tous  les  cas  où  le  malade  présente  le  syndrome 
de  l'apoplexie  et  qui  par  conséquent  trouvent  aussi  leur  place  dans 
le  traitement  de  l'hémorragie  méningée. 

Faut-il  saigner  le  malade?  La  saignée  peut  rendre  service  lorsque 
le  malade  est  un  individu  vigoureux,  pléthorique,  au  cou  court,  à  la 
face  congestionnée,  aux  yeux  injectés,  dont  le  pouls  est  plein  et  vi- 
brant. Mais  si  le  malade  est  au  contraire  un  vieillard,  si  Ton  trouve 
le  pouls  petit,  arythmique,  les  artères  sclérosées,  la  saignée  peut  de- 
venir nuisible  et  favoriser  le  collapsus  cardiaque  (G.  Lyon). 

Dans  ces  cas  et  dans  d'autres  encore,  une  autre  indication  peut 
se  présenter:  celle  de  stimuler  l'organisme  défaillant.  On  s'adresse 
alors  aux  injections  sous-cutanées  d'éther,  de  caféine,  d'huile  cam- 
phrée, de  sérum  artificiel;  on  donne  aussi  des  potions  (si  le  malade 
peut  encore  avaler)  à  Vacétate  d'ammoniaque,  à  la  teinture  de  can- 
nelle, etc.,  etc. 

Les  phénomènes  aigus  une  fois  passés,  on  n'oubliera  pas,  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'ictus,  de  surveiller  chez  ces  malades, 
d'une  façon  toute  particulière,  les  fonctions  vésicales  et  de  pratiquer 
le  cathétérisme  aseptique  s'il  y  a  de  la  rétention  de  l'urine;  on 
surveillera  également  la  production  possible  des  escarres.  Il  est  inu- 
tile d'insister  sur  les  soins  tout  particuliers  de  propreté  et  d'hygiène 
dont  ces  malades  doivent  être  entourés. 

L'alimentation  sera  liquide  (lait,  bouillon)  si  le  malade  peut  avaler, 
dans  le  cas  contraire  on  sera  obligé  de  recourir  à  la  sonde  œsopha- 
tique  ou  même  aux  lavements  alimentaires. 

Chez  l'enfant,  on  a  à  envisager  principalement,  comme  forme  la 
plus  fréquente,  l'hémorragie  méningée  obstétricale.  Le  nouveau-né 
vient  au  monde  en  état  de  mort  apparente  avec  asphyxie  bleue  ou 
blanche.  La  seule  chose  qu'on  puisse  faire,  c'est  de  ranimer  l'enfant 
(insufflation,  respiration  artificielle,  tractions  rythmées  de  la 
langue,  etc.)  et  d'agir  ensuite  suivant  les  indications  tirées  des 
symptômes.  M.  Marfan  cite  un  cas  de  Jennings  qui  a  obtenu  la  gué- 
rison  par  la  trépanation  suivie  d'évacuation  du  foyer  :  il  trouve  pour- 
tant que  ce  seul  cas  favorable  ne  permet  aucune  déduction  générale. 

Dans  les  hémorragies  qui  se  déclarent  après  la  naissance  et  qui 
ont  été  observées  au  cours  de  diverses  affections  (coqueluche,  pur- 
pura, syphilis,  septicémie,  infections  diverses),  le  traitement  ne  doit 
s'adresser  qu'à  la  cause  qui  les  a  provoquées.  Comme  médication 
palliative  et  symptomatique,  on  mettra  en  œuvre  les  moyens  indiqués 
au  sujet  du  traitement  de  la  pachyméningite  hémorragique. 

R.  Rom  me. 
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MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 


La  méningite  tuberculeuse  est  une  affection  incurable  et  fatale- 
ment mortelle  à  bref  délai.  Cette  phrase  mise  au  début  de  ce  cha- 
pitre souligne  l'importance  qu'on  doit  accorder  au  traitement 
prophylactique. 

Dans  toute  famille  où  Ton  peut  redouter  l'apparition  de  la  gra- 
nulie  méningée,  soit  parce  que  l'un  des  enfants  a  déjà  succombé  à 
la  maladie,  soit  parce  que  les  antécédents  des  parents  font  craindre 
une  semblable  évolution,  on  doit  apporter  la  plus  grande  attention 
à  l'éducation  de  l'enfant.  On  interdira  à  la  mère  tuberculeuse  de 
nourrir  son  enfant;  on  élèvera  l'enfant  au  grand  air,  à  la  cam- 
pagne. Plus  tard,  par  des  exercices  gymnastiques,  on  s'efforcera 
d'établir  un  juste  équilibre  entre  les  fonctions  musculaires  et  les 
fonctions  de  l'axe  cérébro-spinal.  On  surveillera  avec  soin  l'alimen- 
tation et  Ton  combattra  au  plus  tôt  le  moindre  désordre  dans  les 
fonctions  dijrestives,  car  ici  comme  dans  toute  autre  localisation  de 
la  tuberculose,  c'est  la  nutrition  dans  son  ensemble  qui,  par  sa 
déchéance,  prédispose  à  l'infection  tuberculeuse. 

L'indication  principale  est  de  mettre  l'encéphale  dans  le  repos  le 
plus  complet.  Il  faut  se  garder  de  pousser  ces  enfants  aux  études  et  de 
favoriser  le  développement  de  leur  instruction.  C'est  à  une  véritable 
diète  intellectuelle  qu'il  faut  les  astreindre,  en  remplaçant  les  livres 
par  des  exercices  physiques,  des  promenades,  des  jeux,  des  distrac- 
tions qui  développent  leurs  forces  (Weill).  Ce  n'est  que  peu  à  peu  et 
après  avoir  traversé  la  période  dangereuse  que  l'enfant,  vers  l'âge  de 
dix  ans,  sera  soumis  à  la  vie  commune. 

Toujours  dans  le  but  de  ménager  le  cerveau,  on  devra  écarter  de 
l'enfant  toutes  les  causes  des  émotions  vives,  les  chagrins,  les 
frayeurs.  De  môme,  pour  éviter  les  mouvements  eongestifs  vers  la 
tête,  on  fera  porter  aux  enfants  des  cheveux  coupés  court  (Hilliet  et 
Barthez)  ;  on  les  fera  coucher  la  tête  un  peu  élevée  (Henke)  et  on 
remplacera  l'oreiller  de  plume  par  le  traversin  en  crin.  On  évitera  les 
refroidissements  par  des  frictions  et  lotions  stimulantes,  et  en  faisant 
porter  des  chaussures  imperméables.  La  marche  au  soleil  tête  nue, 
le  séjour  dans  une  chambre  surchauffée,  l'exposition  brusque  à  un 
froid  intense  seront  évités  (Weill).  On  surveillera  ainsi  la  vie  de 
l'enfant,  aussi  bien  pendant  son  enfance  que  pendant  son  adoles- 


MÉNINGITE  TUBERCULEUSE  9 

cence,  ayant  toujours  ces  deux  buts  bien  présents  à  l'esprit  :  favoriser 
par  tous  les  moyens  possibles  les  fonctions  de  nutrition  et  diminuer 
toutes  les  causes  d'excitation  de  Taxe  cérébro-spinal. 

Mais,  malgré  toutes  ces  précautions,  qui,  il  est  vrai,  sont  rare- 
ment prises,  la  méningite  éclate.  Que  faire? 

Traitement  de  la  maladie  déclarée.  —  Dans  la  vie  du 
médecin,  dit  M.  Marfan,  il  y  a  peu  de  circonstances  aussi  pénibles  et 
aussi  délicates  que  celles  où  il  est  appelé  à  soigner  un  enfant  atteint 
de  méningite  tuberculeuse.  Que  le  diagnostic  apparaisse  du  premier 
coup  ou  qu'il  se  dévoile  peu  à  peu,  dès  qu'il  est  établi,  l'arrêt  de  mort 
est  prononcé,  et  le  premier  mouvement  est  de  déclarer  à  la  famille 
la  nature  du  mal  et  de  ne  plus  faire  aucune  tentative  de  traitement. 
Or  il  n'est  pas  seulement  inhumain,  il  est  imprudent  d'annoncer 
tout  de  suite  qu'il  s'agit  d'une  méningite  tuberculeuse  :  les  clini- 
ciens les  plus  habiles  ont  commis  des  erreurs  de  diagnostic  au  sujet 
de  cette  maladie. 

I.  —  Le  médecin  ne  doit  donc  pas  rester  inactif,  et  au  début  sa 
conduite  doit  être  dirigée  par  la  connaissance  des  erreurs  de  dia- 
gnostic possibles.  Dès  le  premier  jour,  après  avoir  bien  établi  qu'il  ne 
s'agit  pas  de  méningite  hystérique,  il  doit  administrer  un  anthelmin- 
thique,  par  exemple  de  la  santonine  associée  au  cUlomel,  pour  écarter 
la  méningite  réflexe,  d'origine  vermineuse.  Il  doit  ensuite  songer  à 
la  possibilité  de  la  syphilis  et  administrer  du  mercure  et  de  Yiodure 
de  potassium. 

Pour  ce  qui  est  de  l'administration  de  Tiodure  de  potassium,  une 
remarque  s'impose.  Pour  M.  Marfan,  il  doit  être  prescrit  uniquement 
dans  le  but  de  combattre  une  syphilis  possible.  Par  contre,  M.  Weill 
n'ose  affirmer  qu'il  est  absolument  impuissant  contre  la  méningite 
tuberculeuse  et  estime  que  les  nombreux  faits,  et  en  particulier  celui 
de  Janssen,  méritent  au  moins  une  certaine  réserve.  Aussi  pense-t-il 
que  l'iodure  de  potassium  doit  être  prescrit  à  haute  dose,  par  exemple 
à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour  et  par  année  d'âge.  Chez  un 
enfant  de  deux  ans,  on  pourra  donc  formuler  comme  suit  : 

Iodure  de  potassium 1  gramme. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 50  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café,  d'heure  en  heure. 

Toujours  dans  l'idée  d'une  syphilis  possible,  on  fera  faire  des 
frictions  avec  de  Y  onguent  mercurieU  Chez  L'enf&nt,  par  exemple,  la 
dose  employée  ordinairement  est  1  h  2  gramme*  i»ar  jour:  mai  i 
syphilis  il  y  a,  les  doses  plus  fortes ,  les  ' 

jour  comme  l'indique  M.  WëilI,  semblent  raihn 

En  même  temps,  on  donne  «lu  calomeit  te 
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de  la  méningite  tuberculeuse.  On  le  donne  ordinairement  à  doses 
faibles  et  fractionnées  : 

Calomel 0"r,05  ou  0«r,10 

Sucre  en  poudre 10  grammes. 

En  dix  paquets.  —  Un  paquet  toutes  les  heures. 

Il  a  l'avantage  de  diminuer  la  fluxion  des  méninges  et  d'agir 
comme  antisyphilitique;  il  peut  être  administré  tous  les  trois  ou 
quatre  jours.  On  interrompt  les  frictions  mcrcurielles  aux  jours 
auxquels  on  donne  du  calomel. 

Le  traitement  iodo-mercurique  qu'on  avait  institué  dans  l'idée 
d'une  méningite  syphilitique  possible,  sera  mis  de  côté  le  jour  où  le 
diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  s^ra  devenu  évident. 

A  ce  moment,  on  peut  encore  essayer  quelques  médications  dont 
la  seule  raison  est.  à  la  vérité,  de  gagner  du  temps.  On  peut  tenter 
les  badigeonnages  de  gaïacol  dont  la  dose  ne  doit  pas  dépasser 
50  centigrammes  chez  l'enfant  et  2  grammes  chez  l'adulte.  M.  Weill, 
qui  a  expérimente  cette  méthode  dans  un  grand  nombre  de  cas  etsou- 
vent  au  début  de  la  méningite,  n'a  jamais  observé  autre  chose  que 
l'effet  antithermique  habituel  :  dans  tous  les  cas,  la  maladie  suivait 
son  évolution  habituelle.  L'application  des  rayons  de  Uœnigen  n'a  pas 
encoreététentée,elM  Weill  se  demande  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  l'expé- 
rimenter; il  est  toutefois  évident  que  celte  thérapeutique  est  destinée 
à  échouer  comme  tout  ce  qui  avait  été  tenté  jusqu'à  présent. 

•Dans  le  même  ordre  d'idées,  c'est-à-dire  pour  gagner  du  temps 
et  pour  l'entourage  du  malade,  on  s'adressera,  si  on  le  juge  opportun, 
aux  diverses  médications  empiriques  :  l'extrait  de  feuilles  de  noyer 
dit  extrait  de  Granval,  le  sulfure  de  potassium,  le  fluorure  de 
sodium. 

II.  —  Reste  la  médication  symptomatique,  destinée  à  échouer 
comme  les  précédentes,  mais  ayant  sa  raison  d'être  dans  le  désir  et 
la  possibilité  de  diminuer  les  souflrances  du  malade  et  d'atté- 
nuer les  symptômes  particulièrement  pénibles  de  la  maladie. 

Il  est  tout  à  fait  illusoire  d'essayer  de  combattre  les  phénomènes 
présumés  de  l'inflammation.  C'est  dire  qu'il  faut  proscrire  d'une 
façon  absolue  l'arsenal  de  l'anliphlogose  et  de  la  révulsion,  les 
émissions  sanguines,  la  révulsion  locale  par  les  vésiraloires,  la 
pommade  stibiée,  les  frictions  à  l'huile  de  croton,  les  cautérisations 
au  for  rouge,  à  la  potasse  caustique,  les  moxas.  La  seule  chose  qu'on 
pourra  faire,  c'est  d'appliquer  sur  la  tête  des  compresses  deau  froide 
ou  une  vessie  de  glace  qu'on  maintiendra  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  en  surveillant  le  cuir  chevelu,  et  encore,  si  le  malade 
refusait  cette  application,  on  n'y  insisterait  pas.  On  pourrait  alors 
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essayer  les  badigeonnages  de  la  tête  et  de  la  nuque  avec  du  collodion 
iodo forme  à  15  ou  20  pour  100,  quatre  fois  par  jour;  ou  bien 
encore  les  frictions  avec  une  pommade  iodofovmée  au  dixième.  Les 
frictions  sont  laites  trois  ou  quatre  fois  par  jour  et  la  tète  recouverte 
ensuite  d'une  calotte  de  taffetas  gommé  étroitement  appliquée 
(Nilsson). 

Ces  frictions  ont  l'avantage  de  combattre  quelquefois  un  des 
symptômes  les  plus  pénibles  de  la  maladie,  la  céphalalgie.  Mais 
elles  échouent  souvent,  et  fréquemment  ne  sont  pas  supportées  à 
cause  de  l'odeur  de  l'iodoforme.  On  essayera  successivement  Yanti- 
pyrine  qui  échoue  ordinairement,  le  bromure  de  potassium  qui  n'est 
pas  plus  efficace,  le  sac  de  glace,  s'il  est  accepté  par  le  malade,  et, 
en  dernier  lieu,  l'opium.  M.Wcill  conseille  d'avoir  recours  à  la  mor- 
phine, soit  en  injections  hypodermiques,  soit  en  lavements  avec  la 
seringue  de  Condamin.  Ce  dernier  moyen  lui  parait  le  meilleur,  car 
il  ne  soulève  pas  de  résistance  chez  le  malade  comme  l'injection - 
sous-cutanée.  La  dose  à  employer  est  inférieure  à  celle  qui  est 
usitée  chez  les   enfants.  On  peut  avoir  recours  sans  inconvénient  à 

4  ou  3  centigrammes  de  morphine  par  jour,  en  injections  rectales, 
chez  des  enfants  de  cinq  à  six  ans.  On  commence  par  la  dose  de 

5  milligrammes  et,  suivant  l'intensité  de  la  céphalalgie  et  l'effet 
obtenu,  on  renouvelle  la  dose  de  deux  heures  en  deux  heures. 
Ordinairement,  la  dose  de  1  centigramme  ou  de  15  milligrammes 
suffit  pour  amener  la  sédation. 

La  fièvre,  quand  elle  est  élevée,  sera  combattue  le  mieux  par  les 
bains  tièdes  qui,  outre  leur  effet  antithermique,  exercent  encore  une 
action  calmante.  Si  la  balnéation  tiède  était  impossible,  on  s'adres- 
serait aux  antipyrétiques  (qui n ine,  antipyrine)  ou  aux  badigeonnages 
de  gaiacol  faits  prudemment. 

Contre  l'agitation,  le  délire,  les  convulsions,  les  cris,  on  s'adres- 
sera encore  à  la  balnéation  tiède,  qui  est  le  meilleur  des  calmants. 
On  pourra  aussi  recourir  aux  calmants  et  employer  chez  les  enfants 
une  des  potions  indiquées  par  M.  Comby  : 

Bromure  de  potassium O»r,50 

Chloral Ofl',20 

Sirop  de  menthe 40  grammes. 

Par  cuillerées  à  café. 

ou  bien  : 

Julcp  gommeux 50  grammes* 

Sirop  de  valériane 10 

Teinture  de  musc x  g<nj 

Le  bromure  de  potassium,   le  chloral,  h   mm 
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s'administrer  en  lavements.  Si  les  convulsions  devenaient  particu- 
lièrement graves,  on  pourrait  recourir  aux  inhalations  de  chloroforme 
ou  (Téther. 

La  constipation  sera  combattue  par  le  calomel  à  dose  purgative, 
par  Y  huile  de  ricin,  par  les  lavements  purgatifs,  les  lavements  à  la 
glycérine,  etc. 

Contre  les  vomissements,  qui  n'existent  du  reste  que  pendant  les 
premiers  jours,  on  aura  recours  à  la  glace,  aux  boissons  glacées,  à  la 
potion  de  Rivière,  à  Veau  chloroformée. 

En  cas  de  collapsus,  il  y  a  lieu  de  recourir  aux  applications 
chaudes,  aux  enveloppements  dans  du  coton,  aux  injections  sous- 
cutanées  d'huile  camphrée,  iYéther,  de  caféine,  aux  potions  à  Vacétate 
d'ammoniaque  et  à  la  cannelle,  aux  stimulants  diffusibles.  Contre  le 
coma,  tout  échoue,  sauf  la  ponction  lombaire,  et  au  sujet  de  celle-ci 
on  peut  se  demander  si  le  résultat  qu'on  va  obtenir  mérite  la  mise 
enjeu  d'une  thérapeutique  qui,  toute  simple  et  anodine  qu'elle  est, 
n'en  reste  pas  moins  une  intervention  chirurgicale. 

On  cherchera  à  soutenir  les  forces  du  malade  en  l'alimentant 
avec  des  liquides,  lait,  bouillon,  etc.  Si  la  déglutition  venait  à  être 
compromise,  on  s'adresserait  à  la  voie  rectale.  L'enfant  sera  couché 
dans  une  chambre  spacieuse  dont  les  volets  seront  fermés  ;  on  fera 
le  calme  autour  de  lui,  car  toute  excitation  extérieure  exagérée 
amène  une  recrudescence  des  manifestations  de  la  maladie. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  au  sujet  du  traitement 
chirurgical  de  la  méuingite  tuberculeuse.  La  plupart  des  inter- 
ventions chirurgicales  que  nous  signalons  plus  loin  dans  le  traite- 
ment de  l'hydrocéphalie,  la  trépanation  simple,  la  trépano-ponction 
et  le  drainage  des  ventricules  latéraux,  le  drainage  de  l'espace  sous- 
arachnoïdien,  cérébral  ou  médullaire,  la  ponction  lombaire  simple 
ou  complétée  par  l'injection  de  substances  médicamenteuses  ou 
d'air  stérilisé  (Weill)  ont  été  essayés  sans  succès.  Dans  aucun  de  ces 
cas,  l'intervention  n'a  été  couronnée  de  succès  ni  n'a  arrêté  la  marche 
de  la  maladie.  Aujourd'hui,  depuis  qu'on  sait  que  la  méningite 
tuberculeuse  est  une  intoxication  locale  du  cerveau  par  les  toxines 
sécrétées  au  niveau  de  chaque  tubercule  de  la  pie-mère  (Martin),  ces 
insuccès  ne  nous  étonnent  plus  ;  cette  nouvelle  conception  pathogé- 
nique  de  la  méningite  tuberculeuse  constitue  en  outre  une  condam- 
nation formelle  de  toute  tentative  chirurgicale  dans  cette  maladie. 

II.  Homme. 
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HYDROCÉPHALIES 


I.  —  Hydrocéphalie  aiguë. 

Le  traitement  de  l'hydrocéphalie  aiguë  varie  suivant  que  le 
complexus  symptomatique  qui  la  caractérise  (mâchonnement, 
spasmes  glottiques,  strabisme,  nystagmus,  inégalité  pupillaire,  rai- 
deur de  la  nuque  et  des  membres,  dilatation  des  veines  sous-cutanées 
de  la  tête,  convulsions,  etc.)  apparaît  à  titre  primitif  ou  se  manifeste 
au  cours  d'une  infection  générale  ou  d'une  maladie  locale. 

I.  —  Dans  le  premier  cas,  on  ne  peut  faire  que  de  la  théra- 
peutique symptomatique  en  instituant  un  traitement  antiphlogistique 
énergique  :  sangsues  derrière  les  oreilles,  applications  froides  ou 
glacées  sur  la  tête,  révulsifs  intestinaux,  calomel,  etc. 

Si  les  symptômes  n'évoluent  pas  d'une  façon  suraiguë,  comme 
c'est  ordinairement  le  cas,  si  l'affection  présente  une  certaine  durée, 
on  peut  encore  recourir  à  la  révulsion  pratiquée  sur  le  cuir  chevelu, 
préalablement  rasé.  On  pourra  alors  employer  le  procédé  dont 
Quincke  s'est  servi  avec  succès  plusieurs  fois,  et  qui  consiste  à  pra- 
tiquer des  frictions  stibiées  sur  des  surfaces  très  restreintes  du  cuir 
chevelu  préalablement  rasé. 

Mais  si  ces  moyens  échouent  et  que  les  symptômes  décompression 
cérébrale  s'accentuent  et  s'aggravent,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  prati- 
quer la  ponction  lombaire  que  nous  étudierons  en  détail  au  sujet  du 
traitement  de  l'hydrocéphalie  chronique. 

II.  —  Le  traitement  symptomatique  doit  être  complété  par  une 
thérapeutique  causale  dans  les  cas  où  l'hydrocéphalie  aiguë  appa- 
raît au  cours  d'une  maladie  infectieuse  déterminée.  Ainsi,  chez  les 
hérédo-syphililiques,  il  sera  indiqué  d'instituer  le  traitement  spéci- 
fique par  les  frictions  mercurielles  et  Viodure  de  potassium. 

Chez  les  nourrissons  atteints  de  gastro-entérite,  on  combattra 
énergiquement  celle-ci  par  le  calomel,  V antisepsie  intestinale,  une 
diète  appropriée.  Si  l'hydrocéphalie  aiguë  se  déclare  au  cours  d'une 
néphrite  aiguë  ou  chronique,  ou  à  propos  d'une  anasarque  scarlali- 
neuse(Weill),  on  n'hésitera  pas  à  prescrire  les  purgatifs  drastiques, 
la  diète  lactée,  les  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire,  les 
diurétiques,  la  saignée  générale ,  si  l'âge  le  permet,  tes  injections  $®u&~ 
cutanées  de  sérum  artificiel  qui  constituent  un  excellent  diurétique. 
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Ici  encore  la  ponction  lombaire,  répélée  à  plusieurs  reprises  au 
besoin,  retrouve  ses  droits  si,  après  l'échec  des  moyens  précités,  on 
voit  les  symptômes  de  compression  cérébrale  s'accentuer  et  s'aggra- 
ver; et  si,  pour  des  raisons  quelconques,  la  rachicenlèse  restait 
sans  résultat,  on  pourrait,  ainsi  que  dans  l'hydrocéphalie  aiguë  primi- 
tive, recourir  à  la  ponction  des  ventricules  latéraux. 

II.  —  Hyduocéphalie  chronique. 

On  peut  dire  avec  d'Astros  que,  «  si  dans  quelques  rares  formes 
d'hydrocéphalie  chronique,  la  thérapeutique  peut  être  réellement 
utile,  il  faut  reconnaître  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle 
reste  complètement  impuissante  au  point  de  vue  curatif  proprement 
dit». 

Traitement  médical.  —  Une  thérapeutique  étiologique  ne 
peut  être  établie  que  dans  les  cas  où  Ton  a  quelques  raisons  pour 
attribuer  l'hydrocéphalie  à  une  syphilis  certaine  ou  soupçonnée.  Et 
comme  les  seuls  cas  de  guérisons  authentiques  ont  été  justement 
observés  chez  les  hérédo-syphilitiques,  on  ne  peut  que  souscrire  à 
l'opinion  de  M.  Wcill  quand  il  dit  que  l'hydrocéphalie  chronique  doit 
être,  à  la  naissance  ou  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  traitée 
comme  si  elle  était  de  nature  syphilitique.  On  instituera  donc  le  trai- 
tement spécifique  par  Viodure  de  potassium  à  la  dose  de  20  centi- 
grammes à  1  gramme  par  jour,  suivant  l'âge,  et  par  les  frictions  mer- 
curielles  avec  1  à  3  grammes  d'onguent  napolitain,  en  ayant  soin  de 
changer  tous  les  jours  le  lieu  d'application.  Ce  traitement  sera  con- 
tinué pendant  un  mois  et  on  ne  le  suspendra  que  si,  après  ce  délai, 
aucun  changement  ne  se  produit. 

Le  traitement  palhogénique  est  encore  possible  dans  certaines 
formes  complexes  d'hydrocéphalie  qui  paraissent  liées  au  rachi- 
tisme. On  établit  alors  le  traitement  hygiénique  et  diététique  de  celte 
dystrophie.  Comme  médicament,  on  peut  donner  de  Y  huile  de  foie  de 
morue  phosphorée  en  raison  de  sa  double  action  sur  le  système  osseux 
et  sur  le  système  nerveux  (d'Aslros). 

Dans  ces  deux  catégories  défaits,  l'hydrocéphalie  supposée  d'ori- 
gine syphilitique  ou  rachitique,  le  traitement  médical  a  un  semblant 
de  thérapeutique  étiologique;  dans  tous  les  autres  cas,  il  s'inspire 
plutôt  d'empirisme  que  de  considérations  scientifiques.  La  compres- 
sion du  crâne  au  moyen  de  bandelettes  agglutinalives  entre-croisées, 
proposée  par  L.  Hivière  et  par  Engelmann,  a  été  abandonnée  quand 
on  a  vu  qu'elle  augmentait  les  phénomènes  de  compression  cérébrale 
en  s'opposant  à  la  dilatation  salutaire  du  crâne.  La  révulsion  au 
moyen  des  onctions  mercurielles  suivant  la  méthode  de  Gœlis(de 
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Vienne)  est  tombée  dans  l'oubli.  Dernièrement  cette  méthode  a  été 
ressuscitée  par  M.  Bourneville,  auquel  elle  a  donné  quelques  résul- 
tats, employée  de  la  façon  suivante  : 

La  tête  de  l'enfant  ayant  été  préalablement  rasée,  on  applique  une 
capeline  serrée,  construite  avec  des  bandelettes  de  Vigo  et  qu'on 
maintient,  autant  que  possible,  pendant  une  semaine.  Après  une 
semaine,  on  la  renouvelle,  et  si  un  accident  quelconque  empêche  son 
usage  continu,  on  substitue  au  Vigo  des  frictions  quotidiennes  à 
l'onguent  mercuriel.  En  même  temps  on  administre,  deux  fois  par 
semaine,  un  paquet  de  10  centigrammes  de  calomel.  Tous  les  mois, 
pendant  un  an  au  plus,  on  applique  un  vésicatoire,  qu'on  laisse 
quinze  à  vingt  heures  et,  quand  il  commence  à  sécher,  on  applique 
la  capeline  d'emplâtre  de  Vigo. 

La  révulsion  peut  être  pratiquée  au  moyen  de  la  teinture  d'iode, 
des  vésicatoires,  des  pointes  de  feu.  Dans  certaines  formes  d'hydro- 
céphalie relevant  d'une  inflammation  chronique  des  méninges,  on 
peut  employer  avec  Quincke.  à  titre  de  révulsion,  les  frictions  de 
tartre  stibié  sur  des  points  très  circonscrits  (étendue  d'une  pièce  de 
10  centimes)  de  la  peau  du  crâne  préalablement  rasée,  en  entretenant 
pendant  six  à  huit  semaines  un  suintement  continu  au  moyen  de 
l'onguent  basilicum.  Dans  le  même  ordre  d'idées  et  à  titre  de  résor- 
bant, on  a  eu  encore  recours  au  collodion  iodoformè  à  \  pour  15 
(Henoch),  à  la  pommade  à  l'iodoforme  à  2  pour  30  (Wyss). 

La  méthode  révulsive  sous  ses  différentes  formes  ne  peut  réussir 
et  ne  doit  être  rationnellement  employée  que  dans  deux  cas  :  1°  dans 
les  hydrocéphalies  à  début  aigu,  quand, après  la  disparition  des  phé- 
nomènes inflammatoires  aigus,  il  s'agit  d'obtenir  la  résorption  de 
l'exsudat  :  c'est  dans  ces  cas  que  Henoch  conseille  les  frictions  mer- 
curielles  sur  la  tête  et  la  nuque,  le  calomel  à  petite  dose,  l'iodure  de 
potassium,  les  badigeonnages  avec  le  collodion  iodoformè;  2'  dans 
les  poussées  aiguës  d'hydrocéphalie  qui  viennent  parfois  troubler 
l'évolution  lente  de  l'épanchement  ordinaire  (Weill). 

Hors  de  ces  deux  cas,  la  révulsion  échoue  ordinairement,  surtout 
quand,  suivant  Henoch,  l'hydrocéphalie  chronique  ventriculaire 
atteint  des  dimensions  considérables. 

Traitement  chirurgical.  —  L'histoire  du  traitement  chi- 
rurgical de  l'hydrocéphalie,  dit  d'Astros,  est  un  long  martyrologe,  et 
cela  justifie  amplement  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  à  savoir 
que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  d'hydrocéphalie  chronique,  le 
traitement  chirurgical,  malgré  le  perfectionnement  des  méthodes 
opératoires,  ne  doit  pas  être  employé.  En  raison  de  ses  très  grands 
dangers  et  de  son  inefficacité  habituelle,  il  importe  tout  d'abord 
d'établir  ses  contre-indications  et  ses  indications  possibles. 
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Indications  et  ruinn'-utiftr/itwm.  —  En  premier  lieu,  on  peut 
admettre,  avec  d'Astros,  que  dans  les  hydrocéphalies  arrivées  à  un 
développement  considérable  et  présentant  un  amincissement  extrême 
île  la  substance  cérébrale  qui  rend  impossible  le  retour  à  l'étal 
normal,  l'intervention  Chirurgicale  est  condamnée  d'avance  et  ne 
fait  que  hâter  [a  terminaison  fatale.  D'autre  part,  dans  l'hydrocé- 
phalie d'abondance  modérée,  qui  ne  met  pas  directement  la  vie  en 
danger,  qui  n'est  pas  incompatible  avec  une  survie  relativement 
longue  et  un  fonctionnement  cérébral  ne  rendant  pas  impossible 
toute  vie  sociale  ou  du  moins  familiale,  dans  ces  hydrocéphalies  sta- 
tionnâmes un  à  évolution  très  lente  qui  l'arrêtent  quelquefois  spon- 
tanément* il  serait  imprudent  de  soumettra  les  malades  aux  risques 
d'une  intervention  chirurgicale  tant  soit  peu  sérieuse. 

liais  si,  dans  cette  forme,  survenait  une  augmentation  progressive 
DU  brusque  de  iepancliemenl  ventriculaire  capable  de  compromettre 
irrémédiablement  les  fonctions  cérébrales,  Intellectuelles,  matrices 
ou  sensorielles,  d'entraîner  notamment  la  cécité  et  de  menacer  même 
directement  la  vie,  on  e>t  autorisé  à  intervenir  chirurgicale  ment  par 
la  ponction  lombaire  ou  la  ponction  ventriculaire,  répétée  au  besoin. 
Celle  indication  est  valable  non  seulement  dans  l'hydrocéphalie 
acquise  après  la  naissance!  mais  encore  dans  certaines  formes  d'hy- 
drocéphalie congénitale  où  les  troubles  de  l'embryogenèse,  moins 
profonds,  paraissent  liés  surtout  à  de  simples  troubles  séerétoires 
localisés  aux  ravîtes  venliiculaires  (d'Astros), 

Le  traitement  chirurgical  est,  dus  ces  cas,  purement  palliatif  et 
se  borne  à  parer  aux  dangers  de  compression  brusque  ou  progressive 
du  cerveau,  par  l'évacuation  du  liquide  ventriculaire,  tout  comme 
dans  l'hydrocéphalie  aiguë.  Cette  évacuation  répétée  ou  permanente 
(drainage)  du  liquide  ventriculaire  peut-elle  devenir  curative?  Le 
martyrologe  des  hydrocéphales  traités  chirurgtcalement  est  là  pour 
répondre  à  cette  question.  Toutefois,  au  point  de  vue  théorique,  il 
semble  —  et  le  cas  de  Schilling  peut  être  invoqué  à  l'appui  de  cette 
façon  de  voir  —  que  dans  les  hydrocéphalies  à  début  aigu,  dans 
celles  surtout  qui  rassortissent  à  une  méningite  séreuse  simple,  sans 
lésions  profondes  des  ventricules,  des  e.penrlymes,  d^>  ménin 
l'évacuation  du  liquide  peut  amener,  sinon  la  guérison,  du  moins  une 
amélioration  considérable.  Inutile  de  dire  que  dans  l'hydrocéphalie 
symptomalique  de  tumeurs  de  l'encéphale,  le  traitement  chirurgical 
devrait  s'adresser  à  la  causé  même  de  l'hydrocéphalie  et  consister 
dans  Tablât n m  de  îa  tumeur. 

Précédés  opératoires.        Sauf  ce  dernier  cas,  les   interventions 

•  misées  dans  l'hydrocéphalie  comprennent  la  ponction  ventricu- 
laire et  la  trépano-ponction,  la   ponction  avec  drainage  simple  ou 


HYDROCÉPHALIES  17 

sous-cutané  suivant  la  méthode  de  Mikulicz,  la  ponction  suivie  d'in- 
jections modificatrices,  la  ponction  lombaire.  Cette  dernière  mise  à 
part,  toutes  les  autres  interventions  sont  du  ressort  de  la  chirurgie 
cérébrale,  et  il  n'y  a  pas  à  s'en  occuper  ici.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  ponction  lombaire,  dont  le  manuel  opératoire  est  fort 
simple  et  que  tout  praticien  doit  connaître. 

Quincke,  auquel  nous  devons  la  ponction  lombaire,  pratique 
cette  opération  de  la  façon  suivante.  11  se  sert  d'un  trocart  lin  dont 
le  diamètre  varie  de  0m,B,0  à  1  millimètre.  Le  patient  est  couché  sur 
le  côté,  les  jambes  repliées  sous  le  corps,  la  colonne  vertébrale  aussi 
infléchie  que  possible.  Le  chirurgien  enfonce  le  trocart  au-dessous 
de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire. 

Chez  l'enfant,  la  ponction  est  faite  immédiatement  au-dessous  de 
l'apophyse  épineuse,  et  l'instrument  est  poussé  à  une  profondeur  de 
2  millimètres  à  2  millimètres  et  demi.  Chez  l'adulte,  Quincke  ponc- 
tionne à  5  ou  10  millimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  au  niveau 
du  bord  inférieur  de  l'apophyse  épineuse  ou  au  niveau  de  son  tiers 
inférieur,  il  dirige  le  trocart  en  avant,  en  haut  et  en  dedans,  de  ma- 
nière à  atteindre  la  dure-mère  sur  la  ligne  médiane;  l'instrument  est 
enfoncé  à  une  profondeur  de  5  à  6  centimètres. 

Aujourd'hui,  on  emploie  généralement  le  procédé  modifié  par 
M.  Chipault.  Au  lieu  de  pratiquer  la  ponction  lombaire,  M.  Chipault  fait 
la  ponction  lombo-sacrée,  dans  l'espace  intermédiaire  à  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  et  à  la  première  vertèbre  sacrée.  Il  se  sert  d'un 
trocart  de  10  centimètres  de  long  et  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre. 
Le  malade  est  placé  dans  la  position  précédemment  décrite.  L'instru- 
ment, guidé  sur  le  bord  latéral  de  la  première  apophyse  sacrée  ou 
sur  le  bord  supérieur  de  l'une  des  lames  de  cette  vertèbre,  est  dirigé 
en  haut  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane.  Il  pénètre  ainsi  sans 
difficulté  dans  le  cinquième  espace  et  ponctionne  le  sac  arachnoïdien 
à  une  profondeur  de  1  centimètre  et  demi  à  3  centimètres  chez  l'en- 
fant, de  4  à  6  centimètres  chez  l'adulte.  Disons  enfin  que  chez  les 
enfants,  M.  Marfan  se  sert  d'une  simple  aiguille  de  Pravaz,  ayant  envi- 
ron de'5  à  6  centimètres  de  long. 

La  quantité  de  liquide  qu'il  y  a  lieu  de  laisser  s'écouler  est  de 
20  à  100  centimètres  cubes  chez  l'adulte,  de  2  à  00  centimètres  cubes 
chez  l'enfant. 

Comme  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'hydrocéphalie  il  n'existe 
pas  de  communication  entre  les  cavités  ventriculaires  et  l'espace 
sous-arachnoïdien,  il  arrive  que  la  ponction  lombaire  laisse  intact 
le  liquide  ventriculaire  et  par  conséquent  n'exerce  pas  la  moindre  in- 
fluence sur  les  symptômes  qu'elle  était  destinée  à  combattre.  L'ab- 
sence de  communication  une  fois  établie  par  l'écoulement  à  travers 
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la  canule  de  quelques  centimètres  cubes  du  liquide  contenu  dans 
l'espace  sous-arachnoïdien,  il  n'y  a  plus,  "pour  répondre  à  l'indica- 
tion symptomatique,  qu'à  pratiquer  la  ponction  ventriculaire. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  au  sujet  du  traitement  de 
l'hydrocéphalie  par  les  injections  modificatrices  diode.  A  priori,  cette 
méthode  thérapeutique  semble  très  rationnelle,  puisque  en  outre  de 
l'évacuation  du  liquide  elle  recherche  encore  à  en  tarir  la  source  par 
une  action  sur  les  parois  et  les  méninges  ventriculaires. 

Elle  n'a  pourtant  donné  que  des  insuccès  et  a  été  formellement 
condamnée  par  quelques-uns  (Broca)  à  cause  de  ses  dangers.  Il  ne 
semble  pourtant  pas  que  cette  condamnation  soit  sans  appel,  et 
d'Astros  estime  que  la  méthode  en  question  peut  trouver  ses  indica- 
tions dans  certains  cas,  à  la  condition  d'agir  avec  prudence,  d'injecter 
seulement  quelques  gouttes  de  solutions  faibles  au  50e  ou  au  60%  ou 
encore  en  se  servant  de  la  préparation  suivante  : 

Iode 0»r,002 

Iodure  de  potassium 0»r,005 

Eau  distillée 30  grammes. 

dont  on  injecte  quelques  centimètres  cubes  après  soustraction  d'une 
petite  quantité  de  liquide  hydrocéphalique.  L'intensité  des  phéno- 
mènes réactionnels  guide  ensuite  dans  l'appréciation  des  doses  sub- 
séquentes. 

Hygiène.  —  Si  le  traitement  médical  est  impuissant  et  le  trai- 
tement chirurgical  dangereux  et  inefficace  dans  l'hydrocéphalie, 
que  faire  des  hydrocéphales?  Plus  que  tous  les  autres  enfants, 
ils  doivent  être  entourés  de  soins  hygiéniques,  que  réclame  leur 
organisme.  Comme  l'a  montré  M.  Bourneville,  chez  certains  hydro- 
céphales, une  éducation  rationnelle  et  appropriée  peut  aboutir  à 
un  développement  sinon  normal,  du  moins  suffisant  des  facultés 
intellectuelles,  c  Comme  tous  les  idiots  de  différente  origine,  dit-il, 
les  hydrocéphales  sont  de  pauvres  terrains,  qui  produisent  en  raison 
directe  du  travail  et  de  l'intelligence  des  cultivateurs  qui  sont  chargés 
d'en  tirer  parti.  Temps,  patience,  ingéniosité,  sont  absolument  néces- 
saires. » 

R.  Homme. 
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Le  cerveau  est  l'organe  sur  lequel  les  effets  de  l'anémie  se  font 
le  plus  manifestement  sentir  après  les  hémorragies  traumatiques 
ou  non  (hémorroïdes,  métrorragies,  etc.),  dans  la  chlorose  et  les 
fausses  chloroses;  de  plus,  grâce  à  sa  situation  élevée,  résultant  de 
la  marche  bipède  de  l'homme,  il  est  prédisposé  à  une  anémie 
toute  spéciale  d'origine  cardiaque  (myocardites,  lésions  aortiques); 
en  outre,  ses  artères  sont  un  des  sièges  de  prédilection  de  l'athé- 
rome  et  de  l'artério-sclérose,  autres  causes  d'anémie;  enfin,  la 
richesse  de  son  système  vaso-moteur  le  prédispose  à  une  autre 
variété  étiologique  d'anémie  par  vaso-constriction  (émotions,  intoxi- 
cations, anémies  cérébrales  réflexes).  Voilà  autant  de  formes  patho- 
géniques  de  l'anémie  cérébrale  que  nous  aurons  à  envisager  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Cette  classification  très  simple  ne  laisse  de 
côté  que  les  obstructions  et  compressions  carotidiennes  qui  sont  plu- 
tôt du  ressort  de  la  chirurgie. 

1*  Anémie  cérébrale  par  anémie  générale.  —  Son  traitement 
varie  suivant  qu'elle  est  aiguë,  subaiguë  ou  chronique. 

A.  Anémie  cérébrale  aiguë.  —  Elle  est  le  fait  dominant  de  la  syn- 
cope. Aussi  coramence-t-on  par  traiter  la  syncope  en  faisant  coucher 
le  malade  horizontalement,  la  tête  basse.  Le  décubitus  complètement 
horizontal  est  aussi  le  meilleur  moyen  d'éviter  la  syncope,  principale 
complication  de  l'anémie  cérébrale  rapide,  par  exemple  chez  une 
femme  qui,  à  propos  d'un  avortement,  a  fait  une  métrorragie  redou- 
table. 

Non  content  de  combattre  directement  l'anémie  de  l'encéphale, 
dont  le  premier  effet  serait  l'arrêt  complet  du  cœur,  on  ranime  le 
cœur  par  des  excitants  intus  et  extra,  par  la  galvanisation,  par  la 
traction  rythmée  de  la  langue  pour  diminuer  l'anémie  cérébrale 
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elle-même.  Mais  nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ces  faits,  qui  appar- 
tiennent au  traitement  de  la  syncope. 

Signalons  seulement  en  cette  place  l'anémie  cérébrale  par  éva- 
cuation trop  rapide  des  liquides  épanchés,  variété  qui  comporte  une 
prophylaxie  spéciale. 

B.  Anémie  cérébrale  subaiguë.  —  Une  fois  la  syncope  évitée,  on 
pourrait  faire  la  transfusion  veineuse;  mais  les  injections  de  sérum 
intra-veineuses  ou  simplement  hypodermiques,  d'un  manuel  opéra- 
toire beaucoup  plus  pratique,  rempliront,  dans  la  majorité  des  cas, 
l'indication  du  relèvement  de  la  tension  artérielle.  A  cette  période, 
ce  sont  non  pas  tant  les  excitants  que  les  toniques  qu'il  faudra 
employer. 

Ces  moyens,  injections  de  sérum  et  toniques,  qui  conviennent  à 
la  deuxième  période  de  l'anémie  aiguë  du  cerveau,  sont  ceux  que  Ton 
applique  dans  l'anémie  subaiguë  d'emblée,  par  exemple,  chez  les 
convalescents  très  débilités. 

C.  Anémie  cérébrale  chronique.  — C'est  le  traitement  de  l'anémie 
générale  qu'on  emploie  ici  :  séjour  au  lit,  fer,  douche  écossaise 
tonique  sédative  ou  douche  froide,  repos  complet,  alimentation 
substantielle.  Sans  insister  davantage,  nous  ferons  remarquer  que 
le  séjour  au  lit,  préconisé  à  juste  titre  par  M.  Haycm,  agit  dans  les 
chloro-anémies,  non  seulement  en  diminuant  les  dépenses  orga- 
niques, mais  probablement  aussi  en  remédiant  à  l'anémie  des  centres 
nerveux  qui  commandent,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  à  la  fois  aux  fonc- 
tions animales  et  végétatives.  Le  traitement  s'applique  pour  la  même 
raison  à  la  neurasthénie  et  à  l'hystérie. 

2°  Anémie  cérébrale  des  cardiaques.  —  Chez  les  myocardiques, 
ce  sont  les  toniques  cardiaques  appropriés,  généralement  ceux  que 
l'on  réserve  plus  particulièrement  aux  cardiopathies  artérielles,  que 
l'on  emploiera.  Chez  les  sujets  atteints  d'aortile  chronique,  l'indica- 
tion précédente  se  retrouve,  mais  il  faut  y  ajouter  celle  que  nous 
retrouverons  à  propos  de  l'athcrome  artériel.  Quant  à  l'insuffisance 
aortique  pure,  elle  cause  probablement  l'anémie  cérébrale  par  vaso- 
constriction réflexe;  les  toniques  cardiaques  sont contre-indiqués,  du 
moins  contre  la  complication  anémie  cérébrale  :  c'est  l'opium  à 
petites  doses  que  l'on  prescrira  de  préférence  sous  forme  de  pilules 
d'extrait  thébaïque  de  1  à  \)  centigrammes  (une  à  deux  par  jour). 

L'emploi  simultané  des  toniques  cardiaques  et  de  l'opium  à  petites 
doses  répétées  est  la  médication  de  choix  delà  respiration  de  Cheyne- 
Stokes  par  insuffisance  cardiaque  et  ischémie  cérébrale;  la  digitale 
peut  être  utilisée  dans  ces  conditions  d'association. 

3'  Anémie  cérébrale  liée  a  l'atiiérome  et  a  l'artério-sclérose. 
—  Sous  ce  titre  se  placent,  d'une  part,  l'anémie  cérébrale  généralisée 
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sous  la  dépendance  de  l'athérome  de  l'hexagone,  et,  d'autre  part, 
l'anémie  cérébrale  partielle  disséminée  des  vieillards  (Potain),  pré- 
lude ou  accompagnement  du  ramollissement  cérébral.  A  ce  groupe 
appartient  aussi  l'anémie  bulbaire  sous  la  forme  de  maladie  de 
Stokes-Adams !.  Ces  différentes  variétés  régionales  d'artérite  céré- 
brale sont  justiciables  d'un  même  traitement  qui  ne  peut,  d'ailleurs, 
être  très  efficace.  Outre  l'iodure  de  potassium  ou  de  sodium,  que 
l'on  prescrira  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour  en  solution  au 
moment  des  repas,  nous  avons  un  autre  médicament  à  notre  dispo- 
sition :  c'est  la  trinitrine.  La  formule  suivante  est  ordinairement 
employée  : 

Solution  de  trinitrine  alcoolique  à  1  pour  100.  xxx  gouttes. 
Eau  distillée 300  grammes. 

Solution  dont  on  prendra  une  à  trois  cuillerées  abouche  par  jour, 
quinze  jours  par  mois. 

On  pourra  également  essayer  les  injections  sous-cutanées  de  tri- 
nitrine en  cas  d'urgence,  soit  : 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centième,    xx  gouttes. 
Eau  distillée  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Pour  injection  sous-cutanée.  —  Injecter  un  demi-centimètre  cube  à 
2  centimètres  cubes  au  plus. 

1  centimètre  cube  de  cette  solution  équivaut  à  deux  gouttes  de  trini- 
trine. 

En  tant  que  sédatif  cardiaque,  le  bromure  de  potassium,  qui  a 
pourtant  la  réputation  de  produire  l'anémie  cérébrale,  est  d'un 
emploi  avantageux  soit  chez  les  artério-scléreux,  soit  dans  l'in- 
suffisance aortique,  à  la  dose  quotidienne  de  50  centigrammes  à 
1  gramme. 

4°  Anémie  cérébrale  par  vaso-constriction.  —  Cette  forme  peut 
être  purement  fonctionnelle.  Elle  peut  être  aussi  doublée  d'une 
lésion  organique  et  associée  à  l'arlério-sclérose  chez  un  arthritique 
ou  chez  un  saturnin,  ou  bien  encore,  nous  l'avons  vu,  à  l'insuffisance 
aortique.  Si  nous  négligeons  ces  derniers  cas,  déjà  signalés,  et  le 
traitement  causal  des  anémies  cérébrales  réflexes  (gastrique,  par 
exemple)  et  toxiques  (tabagisme),  ce  qui  nous  entraînerait  trop  loin, 
il  nous  suffira  de  dire  que  l'opium,  le  bromure  et  la  valériane  seront 
des  ressources  thérapeutiques  suffisantes. 

Dans  toutes  les  manifestations  aiguës  de  l'anémie  cérébrale  où  le 
spasme  vasculaire  joue  un  rôle  avec  ou  sans  artério-sclérose,  on  uti- 

1.  Mais,  dans  le  pouls  lent  permanent,  il  y  a  indication  de  l'emploi  des  toniques 
cardiaques  appropriés,  contrairement  à  l'insuffisance  aortique  pure. 


-V 
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tisera  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  cinq  à  huit  gouttes  sur  un 
mouchoir;  les  ampoules  sont  d'un  emploi  commode  et  courant. 

Quant  à  la  syncope  émotive,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui 
F-  a  été  dit  précédemment.  Dans  ce  groupe  rentre  l'anémie  cérébrale 

des  enfants. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  article  sans  faire  une  allusion  aux 
psychoses,  dont  l'une  d'elles,  la  mélancolie,  mérite  d'être  citée  ici, 
carie  succès  du  traitement  par  l'opium  et  le  séjour  au  lit  (Belle  et 
Lemoine)  semblerait  indiquer  que  cette  affection  s'accompagne 
d'anémie  cérébrale. 

En  résumé,  suivant  les  cas,  on  s'adressera  aux  toniques  du  cœur 
ou  de  l'état  général,  aux  sédatifs  ou  aux  excitants  cardiaques  ou 
généraux,  enfin  aux  médicaments  vasculaires  (vaso-dilatateurs). 

I\  Londe. 


P 


CONGESTION  CÉRÉBRALE 


La  congestion  cérébrale,  comme  l'anémie  cérébrale,  a  des  causes 
multiples,  et  nous  devons  en  donner  une  classification  sommaire 
pour  appuyer  notre  thérapeutique  sur  une  base  rationnelle,  une 
base  étiologique.  Le  type  de  la  congestion  cérébrale  est  celle  du 
pléthorique  goutteux  ou  non,  d'origine  humorale,  pour  employer  un 
mot  vieilli  n'ayant  d'ailleurs  ici  qu'une  signification  clinique.  Elle 
n'existe  pas  sans  un  élément  fiuxionnaire  que  l'on  retrouve  prédo- 
minant dans  un  deuxième  groupe  où  nous  rangeons  les  congestions 
cérébrales  réflexes  (émotion,  constipation,  refroidissement,  insola- 
tion), par  suppression  d'un  flux  habituel,  par  métastase  goutteuse, 
les  congestions  cérébrales  des  fièvres  et  des  intoxications  (nitrite 
d'amyle,  et  surtout  alcool).  Viennent  ensuite,  formant  une  classe  à 
part,  les  congestions  liées  à  une  maladie  encéphalique,  notamment 
la  paralysie  générale,  la  sclérose  en  plaques,  le  tabès,  les  tumeurs, 
l'épilepsie,  la  maladie  de  Parkinson  (?).  Enfin,  les  congestions  par 
trouble  de  l'hydraulique  circulatoire  se  divisent  en  congestions  par 
dilatation  aiguë  (coup  de  chaleur  dans  une  marche  forcée),  ou  chro- 
nique du  cœur  droit  (d'origine  mitrale,  tricuspide  ou  pulmonaire,  etc.), 
et  congestion  par  hypertrophie  du  cœur  (maladie  de  Basedow,  mal 
de  Brighl),  formant  deux  sous-variétés  ayant  leur  thérapeutique 
spéciale. 
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Bien  souvent  les  facteurs  pathogéniques  se  combinent;  il  existe 
à  la  fois  élévation  de  la  tension  vasculaire,  vaso-dilatalion  locale 
(réflexe)  avec  intoxication  endogène  (urémie)  ou  exogène  (alcool). 
Il  faudrait  ajouter  encore  l'hérédité  dont  on  tiendra  compte  au  point 
de  vue  prophylactique. 

1°  Congestion  cérébrale  due  a  un  état  général  héréditaire 
ou  acquis.  —  Nous  distinguerons  une  forme  légère  et  une  forme 
grave  apoplectique  ou  progressive. 

Dans  le  premier  cas,  le  sujet  sera  couché,  la  tête  et  les  épaules 
élevées;  on  lui  appliquera  des  sinapismes  aux  jambes,  on  aura  soin 
de  maintenir  des  boules  d'eau  chaude  aux  pieds,  et,  sur  la  tête,  on 
fera  des  applications  froides  d'eau  vinaigrée,  d'eau  sédative  ou 
même  de  glace.  S'il  existe  un  état  gastrique,  on  administrera  un 
vomitif,  car  l'indigestion  est,  avec  la  constipation,  un  des  principaux 
motifs  déterminants  de  la  congestion  cérébrale.  En  tout  cas,  l'admi- 
nistration d'un  lavement  purgatif,  suivi  le  lendemain  même  d'un  pur- 
gatif (20  grammes  d'eau-de-vie  allemande),  est  tout  à  fait  indiquée. 
On  en  viendrait  aux  émissions  sanguines  (sangsues)  à  l'anus  ou  au 
creux  épigastrique,  si  les  phénomènes  ne  rétrocédaient  pas. 

On  prescrira  : 

1°  Sulfate  de  soude 15  grammes. 

Feuilles  de  séné 15 

Eau  bouillante 500       — 

Pour  un  lavement  purgatif, 
ou  bien,  si  le  malade  avale  facilement  : 

Eau-de-vie  allemande )  „n  9l.  nwnmmtka 

o-        j  art  20  grammes. 

Sirop  de  nerprun j  6 

A  prendre  dans  une  tasse  de  thé. 

2°  Contre  la  céphalée,  l'excitation,  l'insomnie,  on  conseillera  le  bro- 
mure de  potassium  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes. 

Si  l'on  a  affaire  à  la  forme  grave,  on  pourra  se  contenter  du  même 
traitement,  surtout  si  le  diagnostic  n'est  pas  ferme.  Dans  le  cas  seu- 
ment  où  la  pléthore  du  sujet  est  évidente,  on  recourra  à  la  saignée 
générale,  ou  l'on  insistera  sur  la  saignée  locale,  qu'on  pratiquera  de 
préférence  à  l'apophyse  mastoïde  du  côté  opposé  aux  phénomènes 
paralytiques  s'il  en  existe. 

2°  Congestion  cérébrale  réflexe  ou  d'origine  vaso-motrice.  — 
Ici  la  base  du  traitement  sera  la  même  que  dans  la  forme  légère  pré- 
cédente avec  des  variantes.  Ainsi,  aux  fiévreux  on  fait  des  affusions 
froides  sur  la  tête,  pendant  les  bains;  aux  enfants  on  met  des  bottes 
ouatées.  Les  purgatifs  et  le  bromure  sont  encore  indiqués.  La  saignée 
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pourra  ôtre  évitée  môme  dans  la  forme  sévère,  si  Ton  peut  rappeler 
les  règles  *  ou  les  hémorroïdes  suspendues,  ramener  la  fluxion 
goutteuse  ou  rhumatismale  sur  les  articulations  par  un  vésicatoire.  Si, 
au  contraire,  il  s'agit  d'urémie  au  cours  d'un  mal  de  liri^hl,  la  saignée 
générale  sera  doublement  utile.  C'est  surtout  dans  certaines  formes 
réflexes  ou  toxiques  (deliriumtremens) que  l'opium  peut  ôtre  employé 
en  tant  que  sédatif,  sauf  contre-indication,  comme  le  recommandent 
Potain  et  Mossé,  en  vantant  ses  effets  malgré  la  réputation  qu'il  a  de 
congestionner  l'encéphale. 

Une  seule  congestion  cérébrale  est  justiciable  d'un  traitement 
spécifique,  c'est  celle  de  la  fièvre  pernicieuse  :  on  emploiera  les 
injections  sous-cutanées  de  sels  de  quinine.  M.  Laveran  recommande 
la  solution  de  clilorhydro-sulfate  à  10  grammes  pour  22  d'eau  dis- 
tillée. 

3°  Congestions  liées  aux  affections  de  l'encéphale.  —  Le  trai- 
tement repose  toujours  et  avant  tout  sur  les  purgatifs,  sur  les  appli- 
cations froides  locales,  sur  les  révulsifs  aux  jambes  et  sur  le  bromure 
de  potassium  ou  les  bromures.  Les  émissions  sanguines  seront  épar- 
gnées autant  que  possible.  C'est  dans  ces  sortes  de  congestions,  dans 
la  paralysie  générale,  dans  la  sclérose  en  plaques  que  l'ergoline 
trouve  son  application,  non  pas  tant  au  moment  môme  des  accidents 
que  comme  préventif.  Charcot  prescrivait  un  seul  paquet  de  20  cen- 
tigrammes de  poudre  récente  de  seigle  ergoté  les  trois  premiers  jours 
de  la  semaine. 

La  constipation  habituelle  sera  combattue  parles  graines  (de  lin, 
de  psyllium),  l'huile  de  ricin,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  les 
pilules  aloétiques,  la  magnésie,  les  pruneaux  au  séné,  etc.,  voire  môme 
le  calomel  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  deux  ou  trois  fois  par 
semaine.  On  prescrira  avec  avantage  : 

Aloès  socotrin )  m  {  prainme. 

Poudre  dejalap \ 

—      de  rhubarbe 0-,r,*0 

Sirop  d'absinthe q.  s. 

Diviser  en  vingt  pilules.  —  Une  ou  deux  au  dinor. 

ou  bien  les  pilules  écossaises  renfermant  chacune  10  centigrammes 
d'aloès  et  de  gomme-gutte. 

4°  Congestions  cérébrales  des  maladies  du  cœur.  — A.  Dans  la 
dilatation  du  cœur.  — Les  règles  générales  du  traitement  de  la  con- 
gestion encéphalique  perdent  de  leur  importance  devant  l'indication 

1.  La  teinture  de  digitale  à  la  dose  quotidienne  do  vingt  goultcs  pondant  les  cinq 
jours  qui  précèdent  lY-poque  présumée,  jointe  au  bromure,  est  d'un  bon  usage  contre 
les  accidents  congestifs  de  la  ménopause. 
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de  la  digitale  au  cours  de  l'asystolie.  Dans  le  coup  de  chaleur,  qui 
prend  le  soldat  dans  une  marche  prolongée,  on  sera  autorisé  à  em- 
ployer les  excitants,  boissons  stimulantes  en  très  petite  quantité, 
injections  de  caféine,  d'huile  camphrée,  etc.  11  faut  faire  d'abord  des 
applications  froides  sur  la  tôte  et  desserrer  les  vêtements. 

B.  Dans  les  hypertrophies  du  cœur.  —  Ici  au  contraire,  les  séda- 
tifs (bromure  de  potassium)  sont  nécessaires  contre  réréthisme 
circulatoire. 

Traitement  hygiénique.  —  Qu'il  s'agisse  d'un  pléthorique, 
d'un  goutteux  ou. d'un  alcoolique,  d'un  paralytique  général  ou  d'un 
cardiaque,  le  traitement  hygiénique  aura  une  grande  importance, 
tant  au  moment  des  accidents  que  dans  les  intervalles.  A  ces  malades 
quels  qu'ils  soient,  il  faut  du  calme,  des  fonctions  intestinales  régu- 
lières et  un  régime  sobre,  surtout  végétal.  Si  la  constipation  survient, 
accompagnée  de  céphalée  ou  de  quelques  troubles  prémonitoires, 
tels  qu'irritabilité,  tristesse,  il  faudra  la  demi-diète.  En  cas  de  coma, 
c'est  le  lait  coupé  d'eau  de  Vichy  qui  convient  le  mieux,  en  ayant 
soin  de  laver  fréquemment  la  bouche  à  l'eau  de  Vichy  à  l'aide  d'un 
tampon  ouaté  changé  chaque  fois.  Pendant  la  convalescence  on  ne 
reprendra  l'alimentation  que  progressivement  en  proscrivant  le  vin 
pur,  les  liqueurs,  les  excitants  en  général. 

P.  Londe. 
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Plus  que  jamais  il  faut  se  souvenir,  en  présence  d'un  malade 
soupçonné  d'hémorragie  cérébrale,  du  vieil  adage  :  primo  non  nocere; 
et  cela,  pour  deux  raisons  :  d'abord,  au  début,  pendant  l'apoplexie, 
le  diagnostic  reste  souvent  incertain;  et  ensuite,  la  conduite  à  tenir 
que  l'on  conseillait  hier  est  déconseillée  aujourd'hui,  bien  que  la  doc- 
trine pathogénique,  celle  de  Charcot  et  Bouchard,  n'ait  pas  changé. 
Hier  on  saignait,  aujourd'hui  les  auteurs  les  plus  autorisés  repoussent 
la  saignée  générale  d'une  façon  absolue,  tels  M.  Brissaud,  vonMona- 
kow,  Stiiïmpell.  Gowers.  Pourtant  quelques-uns,  parmi  lesquels 
M.  Grasset,  sont  pour  la  vieille  coutume.  Cette  question  ne  pourrait 
être  discutée  que  sur  des  bases  pathologiques  trop  étendues  pour 
être  exposées  ici. 
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A  l'exemple  de  von  Monakow  ',  nous  étudierons  la  thérapeutique 
de  l'hémorragie  cérébrale  aux  trois  périodes  suivantes  :  1*  pendant 
l'apoplexie;  2°  au  sortir  de  l'apoplexie;  3°  dans  la  période  tardive. 
Il  restera  un  mot  à  dire  de  la  prophylaxie;  cette  prophylaxie  découle 
non  seulement  des  antécédents  personnels  du  malade,  mais  aussi 
de  ses  antécédents  familiaux  :  de  toutes  les  maladies  organiques  du 
cerveau  proprement  dites,  c'estla  plus  sujette  à  l'influence  de  l'héré- 
dité. 

Traitement  de  la  période  apoplectique.  —  Fort  heu- 
reusement pour  le  praticien,  le  traitement  de  l'apoplexie,  pourvu 
qu'il  se  borne  à  des  moyens  prudents,  est  sensiblement  le  même, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  hémorragie  ou  ramollissement  :  fort  heu- 
reusement, disons-nous,  à  cause  de  la  difficulté  réelle  du  diagnostic. 

On  couchera  le  malade  au  plus  près,  et,  dans  le  transport,  on 
aura  soin  de  lui  remuer  les  membres  le  moins  possible;  on  lui  élè- 
vera légèrement  la  tète. 

Il  faut,  pendant  cette  période,  le  mettre  à  l'abri  de  toute  excita- 
tion, en  ne  laissant  auprès  de  lui  que  les  gardes-malades  nécessaires, 
et  en  recommandant  de  ne  faire  aucun  bruit  dans  la  chambre. 

Dès  ce  moment,  et  tout  en  évitant  de  le  changer  de  position  trop 
souvent,  on  le  tiendra  dans  un  état  de  propreté  aussi  parfait  que  pos- 
sible. Pour  concilier  ces  deux  indications,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
faire  usage  dès  le  début,  s'il  est  possible,  des  appareils  élévateurs 
qui  permettent  de  changer  les  malades  qui  gâtent,  de  leur  passer  le 
bassin,  en  leur  épargnant  tout  mouvement  brusque. 

Les  applications  de  compresses  d'eau  glacée  sur  le  front  sont  pré- 
férables ici  à  la  compresse  révulsive  échauffante,  au  moins  pour 
commencer.  Le  bonnet  de  glace  est  tout  à  fait  indiqué  d'emblée;  on 
en  recouvrira  toute  la  tête  ou,  si  le  côté  de  la  lésion  est  reconnu, 
par  exemple  grâce  à  la  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux,  on 
l'appliquera  sur  l'hémisphère  atteint. 

Les  sinapismes  aux  jambes,  à  la  face  interne  des  cuisses,  à  la 
plante  du  pied  (von  Monakow)  sont  généralement  recommandés.  Le 
lavement  purgatif  est  aussi  utile  ici  que  dans  toute  autre  apoplexie. 

Les  émissions  sanguines  locales  sont  admises  comme  favorables 
ou  inoflensives  par  la  plupart  :  on  mettra  quatre  à  six  sangsues  à  la 
nuque  ou  derrière  l'oreille  correspondant  au  côté  de  la  lésion,  surtout 
s'il  y  a  turgescence  de  la  face  ou  pléthore  générale.  De  môme  que 
dans  le  ramollissement,  ces  moyens  sont  en  même  temps  préventifs, 
eu  égard  à  la  réaction  inflammatoire  secondaire  du  foyer;  et,  en  tout 


I.  Gehirnpathologic,  von  D.  C  von  Monakow,  in  Specielle  Pathologie  und  Thé- 
rapie, von  D.  Hcrmann  Nothnagel,  Wicn,  1897. 
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cas,  ils  facilitent  la  circulation  veineuse;  ils  s'adressent  enfin  à  la 
congestion  qu'on  suppose  liée  à  l'apoplexie. 

De  l'avis  de  tous  les  auteurs,  cette  saignée  locale  est  plus  indiquée 
dans  l'hémorragie  que  dans  le  ramollissement. 

Quant  à  la  saignée  générale,  proscrite  dans  le  ramollissement, 
elle  Test  encore  par  M.  Brissaud  et  von  Monakowdans  l'hémorragie. 
Pourtant  les  conditions  pathogéniques  sont  bien  différentes.  L'hé- 
morragie est  en  effet  causée  à  la  fois  par  la  déchirure  de  l'anévrysme 
miliaire  et  par  l'hypertension  artérielle  :  le  pouls  est  généralement 
tendu,  le  cœur  vibrant.  De  là  deux  indications  thérapeutiques  cau- 
sales. 

On  ne  peut  rien  contre  l'hémorragie  et  la  lésion  cérébrale  effectuée, 
mais  on  peut  chercher  à  arrêter  l'hémorragie  et,  partant,  à  limiter  au 
mal  déjà  fait  la  destruction  du  cerveau. 

On  pourra  donc  essayer  les  injections  d'ergotine  :  c'est  là,  il  faut 
bien  le  dire,  un  remède  théorique.  Il  vaut  mieux,  en  tout  cas, 
employer  les  injections  sous-cutanées  :  1  à  2  centimètres  cubes  de  la 
solution  titrée  d'ergotine  Yvon  pour  injections  hypodermiques,  repré- 
sentant son  poids  d'ergot. 

En  même  temps  on  cherchera  à  diminuer  la  tension  vasculaire  et 
l'excitation  cardiaque.  Contre  l'éréthisme  cardiaque,  le  bromure  de 
potassium  est  tout  indiqué;  on  prescrira  une  dose  de  1  à  2  grammes 
en  potion  : 

Bromure  de  potassium 2  grammes. 

Sirop  de  menthe 20       — 

Eau  de  tilleul 100       — 

A  prendre  par  cuillerées  ù  potage  toutes  les  trois  heures  dans  la  jour- 
née. 

On  réservera  la  morphine  ou  le  trional  en  cas  d'insomnie. 

Pour  diminuer  la  tension  artérielle,  il  eût  semblé  que  la  saignée 
fût  tout  indiquée  par  son  action  déplétive. 

Maragliano  est  convaincu  de  l'utilité  de  la  saignée  dans  toutes  les 
congestions  actives  avec  hémorragies.  Il  la  conseille  dans  l'apo- 
plexie avec  Zakharûne,  Kœnig,  Mackenzie,  Broadbent  et  d'autres.  Il 
considère  comme  pouvant  être  dangereuse  la  richesse  du  sang  en 
globules  quand  les  oxydations  sont  insuffisantes.  MM.  JaccoudetHal- 
lopeau  écrivent  qu'on  a  vu  des  malades  reprendre  connaissance  pen- 
dant l'opération. 

Or  «  les  exemples  ne  manquent  pas  où  la  saignée,  loin  de  décon- 
gestionner l'encéphale,  a  été  suivie  d'une  aggravation  des  sym- 
ptômes ».  Cette  simple  constatation  de  notre  maître  M.  Brissaud 
commande  la  plus  expresse  réserve.  On  fera  bien  de  s'abstenir  de  la 
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saignée  générale  jusqu'à  plus  ample  informé,  malgré  l'avis  contraire 
el  d'ailleurs  très  soutenablc  de  M.  Grasset,  de  Nothnsgel.  Von  Mona- 
kow,  Vende!  vont  jusqu'à  dire,  connue  Niemeyer,  que  c'est  l'anémie 
cortieate  l  qui  domine  le  processus  palhologique  de  l'hémorragie 
cérébrale.  Ces!  peut-être  excessif.  Il  nous  suffira  d'avoir  montre 
que  le  problème  n'est  pas  résolu. 

H  faut  donc  s'en  tenir,  pour  diminuer  la  tension  artérielle,  aux 
purgatifs,  aux  diurétiques  et  aux  sédatifs  cardiaques. 

L'apoplexie  s'accompagne  souvent  de  tendance  au  collapsus. 
Alors  on  aura  recours  aux  injections  sous-cutanées  d'huile  camphrée 
au  dixième»  d'éther,  à  L'acétate  d'ammoniaque  en  potion  ;  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  sparléine  s'adressent  [dus  directement  a  la 
défaillance  du  myocarde.  Ou  prescrira  : 

Sulfate  de  sparléine u,|r(50 

Eau  distillée . ,.     10  gramtu 

Une  à  deux  injections  sons-cutanées  dans  la  journée. 

ou  bien  : 

Camphre 1   gramme. 

Huile  d'olive  pure  stérilisée U  grammes. 

Faire  deux  injections  dans  la  journée. 

En  cas  de  contracture,  on  ordonnera,  au  contraire,  le  lavement 
suivant  : 

Hydrate  de  enloraL 2  grammes. 

Bromure  de  potassium 3      — 

Jaune d'o&uf , îs°  i 

J-aiL  ou  décoction  de  guimauve 125  grammes. 

A  donner  après  un  lavement  évaeualeur. 

Une  des  complications  les  plus  redoutables  de  celte  période  est 
le  déùubittu  acultts  ominosus.  La  propreté,  les  lavages  à  l'aide  de 
solutions  antiseptiques  faibles  (acide  phénïque  à  1  pour  200*  eau 
borfquée,  sublimé  à  10  ou  20  centigrammes  pour  1000  ou  per- 
manganate à  l  pour  5000)  des  régions  fesstère  et  périnéale  seront 
les  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  atténuer,  sinon  prévenir,  ce 
redoutable  accident  qui  annonce  presque  toujours  la  mort. 

Pendant  toute  cette  période,  le  régime  sera  sévèrement  maintenu 
aux  aliments  liquides  :  lait  coupé,  tilleul,  hysope,  citronnade  fraî- 
chement préparée,  eau  de  Vichy. 

On  aura  soin  de  passer  les  tisanes  dans  un  linge  lin,  de  façon 
que  le  malade  n'avale  pas  de  particules  solides  capables  d'exciter 

1.  Celte  anémie  sérail  la  cause  do  PlpOpIfiXle*  Celle  opinion  est  diajnétfttattSftf 
opposée  â  celle  de  M.  Grasset. 
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le  pharynx  et  de  provoquer  la  toux.  On  donnera  les  liquides  par 
petites  gorgées  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures,  sans 
charger  l'estomac;  on  lavera  fréquemment  la  bouche.  On  veillera  à 
la  rétention  d'urine. 

Traitement  de  la  période  d'état !.  —  Les  indications  qui 
se  présentent  à  ce  moment  concernent  le  régime  et  l'hygiène,  l'état 
général,  la  constipation  et  les  membres  paralysés. 

Le  régime  consiste  dans  l'alimentation  liquide;  au  lait  on  ajoutera 
progressivement  quelques  bouillies  ou  potages  légers.  On  réglera  les 
repas,  toutes  les  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures. 

On  fera  soigneusement  la  toilette  des  malades  ;  la  propreté  est 
toujours  de  rigueur. 

Pour  atténuer  la  dépression  causée  par  l'ictus,  il  sera  bon  d'en- 
courager le  malade  et  de  ne  pas  négliger  le  traitement  psychique.  A 
ce  titre,  on  prescrira  des  médicaments  toniques,  tels  que  le 
phosphore,  le  bromhydrate  de  quinine  (10  centigrammes  une  ou 
deux  fois  par  jour,  aux  repas).  Le  phosphore  s'administrera  sous 
forme  de  glycéro-phosphates  ou  de  phosphure  de  zinc. 

La  constipation  sera  combattue  par  l'huile  de  ricin  à  petites 
doses,  le  calomel3,  également  à  petites  doses,  ou  d'autres  laxatifs. 

On  suivra  la  réapparition  des  mouvements  dans  les  membres 
paralysés,  car  c'est  le  signe  qui  autorisera  la  marche  et  fixera  le 
pronostic.  Mais  avant  la  réapparition  de  ces  mouvements  qui  peut  se 
faire  attendre  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois  (trois  à 
quatre),  on  n'abandonnera  pas  le  malade  à  lui-même.  On  fera 
quelques  lotions  avec  l'eau  dégourdie  ou  légèrement  alcoolisée  ;  puis, 
au  bout  de  dix  jours,  un  massage  léger  en  remontant,  enfin  des  mou- 
vements passifs. 

Les  premiers  jours  passés,  on  essayera  d'asseoir  le  malade  dans 
son  lit  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  puis  on  le  mettra  dans  un 
fauteuil  chaque  jour  et,  dans  celte  situation,  le  bras  sera  porté  en 
écharpe.  A  ce  moment  surtout,  les  mouvements  passifs,  d'une  si 
grande  utilité,  devront  être  pratiqués  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Malgré  le  conseil  de  Remak,  l'électricité  ne  sera  guère  employée 
qu'après  un  à  deux  mois  de  maladie. 

Von  Monakow  conseille  :  1°  le  courant  continu  au  cou  (le  pôle 
négatif  au  sternum,  le  pôle  positif  étant  promené  aux  angles  de  la 
mâchoire  et  à  la  nuque);  2°  le  courant  continu  appliqué  transversale- 
ment à  la  tête,  d'une  tempe  à  l'autre  (d'une  intensité  de  2  à  3  milli- 


1.  S'il  n'y  avait  pas  eu  apoplexie,  on  pourrait,  au  début,  mettre  en  œuvre,  selon 
les  cas,  quelques-uns  des  moyens  préconisés  à  la  période  précédente. 

2.  A  condition  que  le  malade  ne  soit  pas  brightique. 
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ampères,  par  séance  de  cinq  minutes,  quatre  ou  cinq  fois  par  semaine, 
pendant  six  semaines)  ;  3°  la  faradisation  de  chaque  muscle  isolé  aux 
membres,  avec  un  courant  faible,  à  intermittences  rares,  tous  les 
jours,  sauf  le  cas  de  contractures  douloureuses;  4°  les  courants 
continus  ascendants,  en  cas  de  contractures  douloureuses  (le  pôle 
négatif  au  sternum,  le  pôle  positif  (labile)  promené  sur  chaque 
muscle).  M.  Iluet  conseille  ces  courants,  mais  descendants.  Il  conseille 
aussi  l'électricité  statique  et  l'abstention  de  tout  traitement  électrique 
périphérique  en  cas  de  contractures.  On  pourra  donc  se  borner  à  ces 
courants  galvaniques  descendants. 

Le  traitement  électrique,  en  somme,  peut  être  employé  avec  pru- 
dence, mais  il  n'est  nullement  obligatoire.  Les  résultats  qu'on  en  a 
obtenus  restent  douteux  et  le  traitement  périphérique  est  accusé  de 
favoriser  et  d'augmenter  les  contractures. 

Erb  a  conseillé  l'application  oblique  (de  la  tempe  à  la  nuque)  du 
courant  continu  sur  l'encéphale  contre  les  contractures. 

Traitement  de  la  période  tardive.  —  Le  malade  a 
recouvré  dans  une  certaine  mesure  l'usage  de  ses  membres  ;  il  désire 
s'occuper  ;  il  peut  alors  se  lever,  mais  se  livrera  à  des  occupations 
peu  fatigantes  et  de  courte  durée,  lecture  ou  bien  ouvrages  méca- 
niques. Le  repos  professionnel  est  encore  nécessaire  et  le  sera  long- 
temps. On  continuera  les  frictions,  les  mouvements  passifs.  On 
donnera  en  outre  trois  bains  de  sel  marin  à  1  ou  2  pour  100  par 
semaine,  pendant  quatre  à  six  semaines  (von  Monakow).  Le  même 
auteur  préconise  les  lotions  d'une  minute  à  12  à  15  degrés  et  les 
enveloppements  froids  de  la  poitrine  et  du  ventre  (pendant  une 
heure  et  demie  à  deux  heures),  mais  seulement  chez  les  sujets 
vigoureux. 

Le  régime  sera  toujours  surveillé,  les  aliments  lourds  en  général 
seront  interdits  (gibier,  champignons,  choux,  truffes,  boudin,  pâtis- 
series, etc.);  le  malade  devra  rester  sur  son  appétit,  surtout  le  soir, 
et  se  garder  de  l'indigestion  et  de  la  constipation.  L'alcool  et  le  vin 
pur  seront  proscrits,  ainsi  que  le  tabac.  Les  veilles  seront  interdites, 
de  même  que  le  travail  cérébral  continu.  On  évitera  les  atmosphères 
trop  chaudes  et  le  froid  vif;  on  évitera  les  préoccupations,  les 
émotions  violentes,  le  coït. 

A  cette  période  éloignée  de  l'attaque,  les  cures  hydro-minérales 
seront  utilisées. 

Les  eaux  purgatives,  telles  que  ChâteKiuyon,  Balaruc,  Aulus, 
Brides,  seront,  par  ordre  chronologique,  les  premières  indiquées  pour 
ce  qui  concerne  du  moins  leur  usage  interne. 

Les  eaux  faiblement  minéralisées  et  chlorurées  sodiques  répon- 
dront à  deux  indications  différentes  qui  viennent  ensuite  : 
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Les  premières  sont  sédatives  (Néris,  Plombières  ')  ;  les  secondes 
s'adressent  à  la  paralysie  (Bourbonne,  Bourbon-l'Archambault, 
Bourbon-Lancy,  Balaruc,  La  Mouillère,  Salins- Mou  tiers,  Bex,  Rhein- 
felden,  Wilbad,  Gastein,  etc.). 

On  pourra  enfin  envoyer  les  malades  aux  bains  de  mer  dont  ils 
pourront  essayer  avec  prudence  deux  ou  trois  fois  la  semaine 
d'abord  (?)  (von  Monakow).  Ils  y  trouveront  en  tout  cas  une  distrac- 
tion salutaire. 

Le  séjour  à  la  montagne  est  également  bon,  pourvu  qu'on  ne  dé- 
passe pas  une  altitude  de  1000  à  1200  mètres.  Il  va  sans  dire  que  ces 
cures  ne  seront  autorisées  que  plusieurs  mois  après  l'apoplexie 
(six  mois). 

Prophylaxie.  —  Le  sujet  qui  a  été  une  première  fois  atteint 
d'hémorragie  cérébrale  doit  proscrire  de  son  existence  toutes  les 
causes  qui  ont  favorisé  et  pourraient  favoriser  de  nouveau  sa  pro- 
duction. 

Il  doit,  selon  les  cas,  éviter  les  intoxications  (alcool,  tabac,  plomb) 
ou  auto-intoxications  (goutte,  urémie)  auxquelles  il  s'était  exposé.  Il 
doit  à  tout  jamais  se  mettre  à  l'abri  du  surmenage  cérébral,  suivre 
les  préceptes  d'hygiène  et  de  régime  que  nous  avons  exposés  ci- 
dessus. 

Mais  ce  traitement  prophylactique  ne  s'applique  pas  qu'aux  réci- 
dives. S'il  est  des  sujets  jusque -là  indemnes  chez  lesquels  il  n'est  pas 
possible  de  prévoir  la  maladie,  il  en  est  d'autres  dont  les  antécédents 
familiaux  sont  un  indice  suffisant  pour  les  considérer  comme  pré- 
disposés. 

Sans  doute,  l'hémorragie  cérébrale  survient  chez  un  certain 
nombre  de  neuro-arthritiques;  mais,  parmi  ceux-ci,  ne  peuvent  être 
regardés  comme  réellement  menacés  que  les  membres  des  familles 
où  il  en  existe  déjà  des  exemples  soit  chez  les  ascendants,  soit  chez 
les  collatéraux.  Le  devoir  du  médecin  sera  d'exiger  d'eux,  s'il  est 
possible,  une  réglementation  de  la  vie  conforme  au  traitement  pro- 
phylactique; les  principes  en  seront  les  suivants:  pas  d'excès  d'aucun 
genre,  pas  de  surmenage,  pas  de  sédentarité  ni  d'occupations  exclu- 
sivement cérébrales  ou  trop  énervantes,  mais,  au  contraire,  de  la 
sobriété,  une  vie  régulière  et  calme,  une  activité  physique  modé- 
rée. Chez  les  enfants  appartenant  aux  familles  en  question,  cette 
prophylaxie  prend  une  importance  encore  plus  grande,  car  on  peut 
espérer  les  diriger  plus  facilement  dans  une  voie  qui  leur  sera  salu- 
taire. Il  sera  bon,  sans  leur  inspirer  une  crainte  exagérée,  de  leur 

1.  On  trouvera  également   à  Bagnères-de-Bigorre   (eaux   sulfatées)  une  action 
sédative. 
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apprendre  à  se  connaître  eux-mêmes  et  de  leur  faire  comprendre 

que  les  conditions  de  la  vie  sont  différentes  pour  les  uns  et  les 

autres;  ils  devront  ne  pas  chercher  à  imiter  en  tout  leurs  semblables, 

mieux  doués,  mais  bien  rester  en  quelque  sorte  dans  les  limites  de 

leur  tempérament.  Une  telle  philosophie  est  une  obligation  pour 

tout  individu  présentant  une  tare  héréditaire  importante  nerveuse  ou 

autre  (une  méiopragie  quelconque);  s'il  ne  s'y  conforme  pas,  il 

risque  d'imiter  la  grenouille  de  la  Fable,  qui  «  s'enfla  si  bien  qu'elle 

creva  ». 

Paul  Londe. 
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Laissant  de  côté  le  ramollissement  par  phlébite  des  veines  céré- 
brales ou  des  sinus  crâniens,  nous  n'aurons  en  vue  ici  que  le  ramol- 
lissement par  oblitération  artérielle.  Celle-ci  résulte,  comme  on  sait, 
de  la  thrombose  ou  de  l'embolie.  Cette  distinction,  secondaire  au 
point  de  vueanatomique,  puisque  les  deux  lésions  peuvent  se  com- 
biner, est  très  importante  au  point  de  vue  thérapeutique.  Nous  met- 
trons donc  à  part  l'embolie  cérébrale  d'origine  cardiaque  (cœur 
gauche)  des  infections  ou  des  lésions  mitrales,  et  nous  étudierons 
d'abord  le  ramollissement  lié  à  l'existence  de  l'artérile  chronique 
cérébrale,  qui  peut,  d'ailleurs,  lorsqu'elle  se  localise  à  l'hexagone, 
donner  lieu  aussi  à  des  embolies  toutes  spéciales  et  très  différentes 
des  embolies  d'origine  cardiaque. 

I.  —  Ramollissement  cérébral  par  artérile  et  thrombose. 

Traitement  de  la  cause.  —  Lorsque  le  clinicien  a  des 
raisons  de  soupçonner  l'existence  d'un  ramollissement  en  foyer, 
surtout  chez  un  sujet  adulte,  il  doit  chercher  d'abord  la  syphilis  et 
souvent  môme  l'admettre  provisoirement,  sans  preuve,  par  simple 
élimination,  afin  de  faire  bénéficier  son  malade,  à  tout  hasard,  du 
seul  traitement  vraiment  curateur  que  nous  connaissions  :  à  savoir 
le  traitement  anlisyphililique  mixte  intensif;  ce  traitement  est  le 
môme  dans  tous  les  cas  de  syphilis  des  centres  nerveux  *.  En  dehors 

1.  Voir  l'article  Tumeur*  cérébrales. 
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de  la  syphilis,  le  traitement  causal  sera  purement  prophylactique 
(saturnisme,  alcoolisme,  arthritisme  avec  artério-sclérose). 

Traitement  pathogénique.  —  Nous  savons  que  l'anémie 
cérébrale  est  le  prélude  nécessaire  du  ramollissement  par  artérite  ; 
en  l'absence  de  traitement  spécifique,  on  devra  chercher  à  diminuer 
le  trouble  circulatoire,  ou  au  moins  à  l'empêcher  de  s'étendre  et  cela 
par  deux  sortes  de  moyens  agissant,  les  uns  sur  la  circulation  locale, 
les  autres  sur  la  circulation  générale. 

Pour  remédier  à  la  vaso-constriction  cérébrale,  complication 
habituelle  de  l'athérome,  ou  pour  chercher  à  produire  une  certaine 
vaso-dilatation,  on  emploiera  l'iodure  de  sodium  ou  mieux  de  potas- 
sium, à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour,  en  solu- 
tion dans  de  la  bière  ou  dans  du  lait,  ou  bien  encore  la  trinitrine, 
comme  41  a  été  déjà  indiqué1.  Beaucoup  d'auteurs  considèrent 
l'action  de  l'iodure  comme  douteuse,  et,  au  dire  de  Gowers,  elle 
serait  dangereuse,  car  elle  favoriserait  la  coagulation  du  sang.  Pour- 
tant, la  formule  suivante  est  classique  : 

Iodure  de  potassium 10  grammes. 

Eau  distillée 300       — 

Une  cuillerée  à  café  ou  deux  au  commencement  de  chaque  repas. 

En  cas  d'intolérance,  on  ajoutera  5  centigrammes  d'extrait  thé- 
baïque  à  la  formule. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  le  tabac  doit  être  proscrit. 

Pour  relever  la  tension  artérielle  souvent  affaiblie  chez  ce  genre 
de  malades,  on  emploiera  la  digitale  à  petites  doses,  comme  le 
conseille  von  Monakow,  ou  plutôt  la  caféine  (Brissaud),  ou  simplement 
la  noix  de  kola. 

On  prescrira  : 

Teinture  de  kola  au  cinquième 60  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  peu  de  vin  sucré  à  la  fin  du  repas  ou  dans 
un  peu  d'eau. 

ou  bien  : 

Caféine 0^,25 

Pour  un  cachet.  —  Deux  à  quatre  par  jour  au  moment  des  repas,  de 
préférence  au  déjeuner  ipour  éviter  l'insomnie). 

Traitement  général,  hygiénique  et  mental.  —  C'est 
un  fait  aujourd'hui  universellement    admis  que    la    plupart    des 

1.  Voir  l'article  Anémie  cérébrale. 

THiRAPI  UTIQLI .  —  II.  3 
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malades  atteints  de  ramollissement  cérébral  doivent  être  habituelle- 
ment soumis  à  un  régime  tonique.  Aussi  devra-t-on,  suivant  les 
cas  et  la  phase  de  la  maladie,  leur  prescrire  le  bromhydrate  de 
quinine  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  par  jour,  les  glycéro- 
phosphates  de  chaux  ou  de  magnésie  à  l'intérieur,  ou  le  glycéro- 
phosphate  de  soude  en  injections  sous-cutanées,  l'arséniate  de 
soude,  à  la  dose  de  4  milligrammes  par  jour,  le  sulfate  de  strychnine 
et  même  le  fer  (vonMonakow),  enfin  les  injections  de  sérum  artificiel. 
On  pourra  assorier  l'arsenic  et  l'iodure  de  potassium  comme 
il  suit  : 

Arséniale  de  soude 0*^,05 

lodure  de  potassium 5  grammes. 

Eau  distillée 300       — 

1  ne  cuillerée  à  dessert  ou  une  cuillerée  à  potage  au  commencement 
tie  chaque  repas  dans  un  peu  d'eau. 

La  strychnine  peut  se  donner  en  granules  de  sulfate  de  strychnine 
dosés  à  1  milligramme,  ou  bien  dans  la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine 0^,01 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 100  grammes. 

Deux  cuillerées  à  café  à  chaque  repas  dans  un  peu  d'eau. 

On  conseillera  à  ces  malades  le  séjour  à  la  campagne;  il  leur  faut 
le  grand  air  et  une  vie  calme,  à  l'abri  des  émotions  déprimantes.  Il 
leur  faut  une  garde-malade  dévouée,  affectueuse  même,  surveillant 
leurs  actes  et  leur  régime,  leur  préparant  des  occupations  ou  des 
distractions  faciles,  s'occupant  d'eux  comme  d'un  enfant;  car  ils 
sont  souvent  affectés,  à  un  degré  quelconque,  de  démence  sénile. 
Toutes  les  fois  qu'il  sera  possible,  le  traitement  dans  la  famille  sera 
préféré  à  la  maison  de  santé  ou  à  l'internement. 

Tout  en  soumettant  ces  malades  à  un  régime  tonique,  on  pro- 
scrira tout  aliment  lourd.  Le  vin  coupé,  le  cidre  ou  la  bière  légère 
seront,  suivant  le  goût,  adoptés  comme  boisson.  Le  thé  ou  le  café 
sera  permis.  Mais  les  liqueurs  et  le  vin  pur  seront  supprimés. 

Traitement  des  complications.  —  De  toutes  les  fonc- 
tions, celles  dont  les  troubles  retentissent  le  plus  fâcheusement  chez 
les  malades  atteints  de  ramollissement  cérébral  sont  les  fonctions 
gastro-intestinales.  Tout  en  leur  donnant  un  régime  suffisamment 
tonique,  on  doit  les  garder  eux-mêmes  d'une  boulimie  à  laquelle  ils 
sont  quelquefois  enclins.  S'il  faut  exciter  leur  appétit  défaillant,  il 
faut  parfois  aussi  les  soumettre  à  une  demi-diète  ;  en  cas  d'embarras 
gastrique,  de  simple  trouble  dyspeptique,  ou  de  constipation  opi- 
niâtre, l'ictus  surprendra  le  patient  dans  une  période  de  pareils 
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malaises.  On  rencontrera  rarement  l'indication  de  l'ipéca.  Par  contre, 
les  purgatifs  seront  chez  eux  d'une  grande  ressource.  La  paresse 
intestinale  habituelle  sera  combattue  par  les  graines  de  lin,  de 
psyllium,la  magnésie,  le  cascara  et  l'huile  de  ricin,  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  tous  les  deux  jours,  en  un  mot  tous  les  moyens  pré- 
conisés contre  l'atonie  de  l'intestin,  y  compris  le  massage,  etc.;  la 
constipation  avec  état  saburral  sera  justiciable  d'un  purgatif  salin, 
répété  une  à  deux  fois  par  mois;  contre  la  constipation  avec  subictère 
et  torpeur  du  foie,  on  emploiera  de  préférence  l'aloès  ou  le  calomel  à 
petites  doses. 

La  formule  suivante  est  recommandée  par  M.  Albert  Robin  : 

Aloès  socotrin 2  grammes. 

Turbith  végétal \ 

Résine  de  jalap .  aa    1  gramme. 

—  de  scammonée ? 

Extrait  de  belladone ^         q,jp  ^r 

—  de  jusquiame S  ' 

Savon  amygdalin q.  s. 

Diviser  en  cinquante  pilules.  —  Une  à  trois  le  soir  au  coucher. 

On  utilisera  les  eaux  (à  domicile  ou  sur  place)  de  Châtel-Guyon, 
de  Brides,  de  Balaruc,  d'Aulus,  etc.  On  pourra,  par  exemple,  donner 
un  verre  à  bordeaux  d'eau  de  Châtel-Guyon  tous  les  malins. 

Les  fonctions  hépatiques  sont  parfois  troublées  en  même  temps 
que  les  fonctions  de  l'intestin.  Outre  l'aloès  et  le  calomel,  on  utili- 
sera le  benzoate  de  soude  :  1  gramme  de  benzoate  de  soude,  pris  au 
déjeuner  du  matin,  remédie  parfois  à  une  légère  constipation  d'ori- 
gine hépatique. 

Le  rein  est  souvent  touché  par  Tarlério-sclérose  en  même  temps 
que  le  cerveau;  il  y  a  alors  un  peu  d'albumine  dans  l'urine  avec  de 
la  polyurie,  etc.  Il  faudra  savoir,  chez  ces  malades,  surveiller  l'état 
du  rein,  sans  préjudice  de  l'état  général.  Le  régime  lacté  réussit  rare- 
ment alors. 

Traitement  de  l'apoplexie.  —  L'encéphalomalacique  est 
sujet  à  l'apoplexie  soit  au  début,  soit  au  cours  de  sa  maladie. 
Comment  la  prévenir  et  comment  la  combattre? 

En  cas  de  vertiges,  céphalée,  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité, 
accentuation  du  faciès  apoplectique,  que  présenteraient  quelques-uns 
de  ces  malades,  on  appliquera  des  sinapismes  à  la  nuque  ou  aux 
jambes,  trois  à  six  sangsues  au  creux  épigastrique  ou  à  l'anus,  se 
réservant  de  mettre  ultérieurement  des  pointes  de  feu  à  la  nuque  ou 
même  un  visicatoire.  Tel  est  ce  traitement,  conseillé  par  les  méde- 
cins qui  pensent  que  l'élément  congestif  est  une  complication  impor- 
tante du  ramollissement  cérébral  (Grasset).  Le  fait  suivant  vient  à 
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l'appui  de  cette  opinion*  La  constipation  passe  pour  être  une  cause 
déterminante  de  l'ictus  dans  te  ramollissement  cérébral  :  or  elle 
favorise  la  congestion  cérébrale. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  l'apoplexie  confirmée,  l'incertitude  théra- 
peutique est  pins  marquer  encore.  Son  seulement  théoriquement  M 
y  a  désaccord,  maîsencore,  dans  la  pratique,  le  diagnostic  tôt  souvent 
incertain.  Dans  le  doute  on  Ton  est  de  savoir  s'il  s'agît  de  ramollis- 
sement ou  d'hémorragie,  on  ne  saurait  trop  insister,  dît  M,  Brissaud, 
sur  les  dangers  d'une  intervention  aveugle.  D'autre  part,  H.  Grasset 
admet  que  «  l'apoplexie  est  essentiellement  caractérisée  par  un  état 
COngesitf  des  parties  supérieures  du  corps  avec  éréthisme  circula- 
toire  général  plus  ou  moins  considérable  *>,  Quelle  que  soit  sa  palho- 
,  il  pense  qu'il}  a  autre  chose  à  considérer  que  l'anémie  du 
territoire  qui  va  être  atteint  de  ramollissement  II  &al  iraimeal  déce- 
vant d'être  en  proie  aune  pareille  hésitation  lorsqu'il  s'agit  d'un  cas 
de  pratique  aussi  vulgaire* 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  serons  prévenus  qu'il  faut  être  circonspect 
dans  Peniploi  de  moyens  perturbateurs,  surtout  en  présence  d'un 
malade  dont  nous  ignorons  le  passé  pathologique.  On  peut  toujours 
el  sans  danger,  une  fois  le  malade  couché  dans  le  lit,  la  tête  légère- 
ment relevée,  lui  mettre  des  sinapisme*  aux  jambes,  veiller  à  ce  qu'il 
ait  les  extrémités  inférieure-  chaudes,  et  lui  administrer  tout  de  suile 
le  lavement  laxatif  suivant  : 

Feuilles  de  séné 10  irramiu 

SuSfate  de  soude  — KS 

Décodé  de  guimauve.  • &00       — 

On  appliquera  sur  te  front  des  compresses  froides  simples  ou  d'eau 
sédative»  Le  moyen  suivant  est  peut-être  plus  rationnel.  On  applique 
sur  le  front  des  coin  presses  froides  recouvertes  exactement  de 
taffetas  chilien,  que  l'un  renouvellera  toutes  les  demi-heures,  de 
façon  à  exercer  une  action  révulsive  analogue  à  la  compresse  échauf- 
fante, «l'un  si  bon  usage  dans  la  broneh^pneuiuonie  des  enfants. 
Plus  Lard  on  emploiera,  s'il  y  a  lieu,  en  cas  de  lièvre,  des  applications 
de  glace  dans  un  bonnet  de  caoutchouc;  mais  il  faut  que  l'application 
soit  large  et  légère. 

ici  se  pose  la  question  de  rémission  sanguine  locale.  YonMonakow, 
qui  n'est  pourtant  pas  partisan  de  la  médication  révulsive  énergique, 
la  conseille  quand  il  existe  de  la  turgescence  de  la  face.  On  peut 
donc  adopter  sa  manière  de  faire,  au  moins  dans  ce  cas  particulier, 
sans  crainte  de  faire  du  mal.  On  mettra  alors  trois  à  quatre  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Il  est  préférable,  quand  c'est  possible,  de  les 
appliquer  du  côté  de  la  lésion.  L'indication  de  celte  saignée  locale 
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est  d'ailleurs  fondée  sur  les  données  de  l'anatomie  pathologique  et  de 
la  pathologie  générale  :  la  fluxion  collatérale,  l'apoplexie  ou  la  con- 
gestion capillaire  du  territoire  de  l'infarctus  par  obstruction  arté- 
rielle, est  un  fait  habituel,  sinon  constant,  dans  le  ramollissement 
cérébral  *. 

Les  émissions  sanguines  locales  en  tant  que  révulsives  répondent 
àufieautre  indication:  l'encéphalite.  Elle  est  toujours  possible,  et 
peut-être  plus  fréquente  qu'on  ne  serait  tentédele  croire.  L'infection, 
qui  n'est  pas  sans  rapport  avec  l'élévation  de  température,  ne  doit 
pas  non  plus  être  perdue  de  vue.  Peu  nous  importe  qu'elle  soit 
secondaire;  c'est  une  complication  redoutable  qu'il  faut  prévenir. 

La  thérapeutique  locale  vient  d'être  exposée.  La  thérapeutique 
générale  de  l'encéphalite,  dans  ce  cas  particulier,  comporte  non  seu- 
lement l'emploi  des  purgatifs,  dans  le  but  d'exercer  une  action  déri- 
vative  et  surtout  d'établir  une  asepsie  interne  relative,  mais  aussi 
l'usage  d'une  antisepsie  externe  :  celle-ci  a  pour  but  d'éviter  les  éry- 
thèmes  fessiers  etpeut-être  le  décubitus  aigu.  Il  va  sans  dire  que  l'an- 
tisepsie préventive  se  bornera  ici  à  des  soins  de  propreté  rigou- 
reux. 

Quant  à  la  saignée  générale,  elle  est  absolument  proscrite  par 
Brissaud  et  von  Monakow.  Qu'elle  soit  contre-indiquée  quand  il  y  a 
hypotension  artérielle  (cas  fréquent),  soit,  mais  on  peut  se  demander, 
à  l'exemple  de  M.  Grasset,  si,  dans  certains  états  complexes  avec  lésion 
rénale  ou  pléthore,  elle  ne  trouverait  pas  son  indication.  L'indication 
de  la  saignée  ne  se  pose  pas  seulement  pendant  l'apoplexie,  chez  les 
pléthoriques,  mais  bien  avant  l'ictus.  Il  est  certain  que  l'on  voit  une 
épistaxis  abondante  améliorer  l'état  général  de  certains  artério-sclé- 
reux  en  voie  de  ramollissement;  l'épislaxis  retarde  manifestement 
alors  l'apparition  de  l'ictus.  Il  n'est  pas  non  plus  douteux  que  chez  de 
pareils  malades,  il  existe  des  troubles  de  la  nutrition,  qui  ne  peuvent 
guère  s'exprimer,  dans  notre  ignorance,  que  par  le  mot  de  pléthore. 
Or  la  saignée  agit  surtout  en  modifiant  la  nutrition. 

M.  Albert  Robin  a  montré  que  la  saignée  augmente  les  oxydations 
et  est  capable  de  remédier  à  une  déchéance  de  la  nutrition.  L'hypo- 
tension artérielle  ne  serait  même  pas  forcément  une  contre-indica- 
tion, puisqu'une  saignée  peu  copieuse  relève  la  tension  artérielle.  Il 
y  aurait  donc  lieu  d'étudier  l'influence  de  la  saignée  sur  l'état 
général  des  sujets  pléthoriques  atteints  de  ramollissement  cérébral, 
chez  qui  les  dépenses  sont  inférieures  aux  receltes,  chez  qui  les 
oxydations  sont  abaissées.  Une  saignée  ne  pourrait-elle  pas  dans  ces 


1.  Voir  les  travaux  de  Prévost  et  Cotard,  inspirés  par  J.-M.  Charcot  et  Vulpia.v, 
notamment  le  paragraphe  de  la  congestion  qui  accompagne  les  infarctus. 
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conditions  relever  le  taux  de  la  nutrition  défaillante  et  ranimer  par 
là  même  les  fonctions  ralenties  des  territoires  cérébraux  mal  irri- 
gués? Tels  sont  les  termes  du  problème.  Pour  le  moment,  il  faut  être 
très  réservé  en  ce  qui  concerne  V emploi  de  la  saignée. 

En  raison  de  l'hypotension  artérielle  signalée,  tous  les  auteurs 
recommandent  les  stimulants  généraux  :  acétate  d'ammoniaque 
(4  grammes  à  l'intérieur  en  potion),  les  injections  sous-cutanées 
d'éther  ou  d'huile  camphrée  stérilisée  au  dixième,  dans  les  états 
les  plus  graves. 

Par  contre,  les  sédatifs  nervins,  morphine  et  bromures,  trouvent 
leur  utilité  dans  l'agitation,  le  délire,  l'éréthisme  circulatoire.  Ce 
sera  au  clinicien  de  distinguer  l'indication  dominante  et  de  s'y  con- 
former. 

Il  va  sans  dire  que  l'apoplexie  nécessite  une  alimentation  liquide 
fractionnée  :  le  lait  coupé  sera  administré  à  l'aide  de  la  tasse  pour 
grand  malade  en  bec  de  canard. 

On  tiendra  la  bouche  très  propre.  L'anus,  les  organes  génitaux 
seront  lavés  comme  il  convient,  de  façon  à  éviter  les  érythèmes  pro- 
pices aux  escarres. 

Traitement  symptomatique  dans  la  période  chro- 
nique. —  Nous  renvoyons  pour  le  traitement  du  ramollissemeiU 
suivant  ses  localisations  aux  articles  correspondants  de  ce  traité.  On 
trouvera  à  l'article  Encéphalite  chronique,  le  traitement  de  la  para- 
lysie, des  convulsions.  On  fera  faire  à  l'hémiplégique  des  mouvements 
passifs,  puis  actifs.  C'est  le  meilleur  moyen  d'atténuer  la  contrac- 
ture et  l'arthrite  sèche.  On  n'emploiera  jamais,  si  l'on  veut  faire  du 
massage,  qu'un  massage  superficiel.  L'électricité  statique  pourra  être 
utilisée.  On  réservera  au  cas  d'amyotrophie  très  marquée  les  cou- 
rants faradiques  très  faibles. 

Chez  un  hémiplégique,  l'accentuation  de  la  paralysie  ou  des 
troubles  psychiques  nous  avertit  que  l'état  général  est  défectueux  en 
dehors  de  toute  extension  de  la  lésion  cérébrale.  Une  légère  atteinte 
de  grippe,  un  peu  de  constipation  suffit  à  produire  une  aggravation 
qui  ne  sera  que  passagère,  pourvu  que  l'on  en  trouve  et  que  l'on  en 
traite  la  cause.  Ce  serait  une  grave  erreur  d'abandonner  le  malade 
à  lui-même  sous  prétexte  que  sa  maladie  est  progressive. 

En  résumé,  on  tiendra  la  conduite  suivante  : 

1°  Pendant  l'apoplexie  :  Sinapismes  aux  jambes,  lavement  pur- 
gatif, compresses  froides  ou  compresses  échauffantes  sur  le  front,  et 
seulement  s'il  y  a  turgescence  marquée  de  la  face,  sangsues  derrière 
les  oreilles;  stimulants  généraux  en  cas  de  défaillance  cardiaque; 
bromure  en  cas  d'agitation; 
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2°  Pour  prévenir  l'apoplexie  :  Sangsues  à  l'anus,  au  creux  épi- 
gastrique,  puis  pointes  de  feu  à  la  nuque  ; 

3°  Pendant  la  période  post-apoplectique  ou  dans  le  ramollissement 
progressif {période  chronique)  : 

a)  Traitement  antisyphilitique  s'il  y  a  lieu  (adulte); 

b)  Solution  de  trinitrine,  kola,  caféine  et  au  besoin  digitale:, 
régime  sévère  et  tonique;  laxatifs,  cholagogues; 

4°  Convalescence  ou  démence  sénile  :  Traitement  de  l'hémiplégie; 
séjour  à  la  campagne,  au  calme,  surveillé;  régime  tonique;  solution 
arsenicale  iodurée,  glycéro-phosphates,bromhydrate  de  quinine,  sul- 
fate de  strychnine,  etc. 

Le  but  du  traitement  est  surtout  d'assurer  la  régularité  des  fonc- 
tions et  de  prévenir  les  complications  en  se  bornant  à  combattre  le 
trouble  prédominant. 

II.  —  Ramollissement  cérébral  par  embolie  d'origine  cardiaque. 

Outre  le  traitement  de  l'encéphalomalacie,  il  y  a  à  tenir  compte 
ici  des  troubles  cardiaques  au  milieu  desquels  est  survenue  l'embo- 
lie. Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  chapitres  du  traitement  des 
Maladies  du  cœur. 

P.  Londe. 
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Il  y  a  une  différence  radicale  à  établir  entre  l'encéphalite  aiguë 
qui  suppure  et  celle  qui  ne  suppure  pas,  si  l'on  compare  leur» 
causes,  leurs  symptômes  et  surtout  leur  traitement.  Celle-ci  est  le 
plus  souvent  primitive,  celle-là  secondaire;  la  première  évolue  rapi- 
dement comme  une  méningite  localisée,  la  seconde  procède  par  pous- 
sées, et  ses  symptômes  sont  souvent  ceux  d'une  tumeur  cérébrale 
avec  la  fièvre  en  plus;  enfin  l'encéphalite  suppurée  est  seule  justi- 
ciable d'un  traitement  chirurgical  efficace.  11  faudra  donc  considé- 
rer l'encéphalite  suppurée  à  part  et  l'envisager  dans  son  ensemble  : 
l'intervention  sera  la  même,  qu'elle  soit  aiguë,  subaiguë  ou  chro- 
nique. Le  nom  d'abcès  du  cerveau  qu'on  lui  donne  indique  assez  la 
physionomie  spéciale  qu'elle  revêt. 

L'abcès  du  cerveau  une  fois  retranché  du  cadre  de  l'encéphalite 
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aiguë,  si  Ton  élimine  encore  les  encéphalites  liées  aux  méningites, 
il  reste  peu  de  faits  ressortissant  à  l'encéphalite  aiguë  simple  pri- 
mitive, depuis  que  l'inflammation  cérébrale  de  Lallemand,  Rostan, 
Bouillaud,  Durand-Fardel  est  devenue  le  ramollissement;  pourtant 
elle  ne  doit  pas  être  rayée  de  la  pathologie.  Ne  pouvant  entrer  dans 
la  discussion  détaillée  des  doctrines,  nous  lui  rattacherons  l'encé- 
phalite aiguë  des  enfants  (Strùmpell),  aboutissant  à  la  paralysie 
cérébrale  infantile  ou  à  l'hémiplégie  spasmodique  (quel  que  soit 
d'ailleurs  le  rôle  attribué  par  MM.  Brissaud  et  Marie  aux  lésions 
artérielles),  —  et  certains  faits  analogues,  apparaissant  chez  l'adulte 
ou  le  vieillard,  primitivement  ou  secondairement  à  une  maladie 
infectieuse  (encéphalite  aiguë  hémorragique  et  faits  de  Ilayem)  : 
le  domaine  du  ramollissement,  pour  tout  dire  en  un  mot,  a  peut- 
êire  été  trop  élargi  aux  dépens  de  l'encéphalite.  Tout  cela  soit  dit, 
pour  qu'en  pratique  on  ne  perde  pas  de  vue  ce  fait,  qu'à  côté  de 
lencéphalomalacie,  il  y  a  place  pour  l'inflammation  localisée,  mani- 
festation d'une  infection. 

A.  —  Encéphalite  aiguë  simple. 

Le  syndrome  à  combattre  se  compose  des  éléments  suivants  : 
fièvre,  étal  gastrique  avec  vomissements,  convulsions  souvent  loca- 
lisées ou  prédominantes  du  côté  qui  sera  atteint  de  paralysie. 

Nous  nous  bornerons  à  résumer  les  indications  à  remplir  : 

1°  Combattre  l'infection  générale.  —  L'administration  d'un  purga- 
tif (sulfate  de  soude  ou  calomel)  par  la  bouche,  s'il  est  possible,  ou 
par  le  rectum,  est  indispensable.  Il  sera  bon  de  le  répéter  deux  ou 
trois  jours  plus  tard. 

A  un  enfan  d'un  an,  il  suffira  de  donner  2  à  5  centigrammes  de 
calomel  en  une  dose;  à  un  enfant  de  trois  ans,  une  petite  dose  de 
10  centigrammes,  etc. 

On  utilisera  la  quinine  en  cas  de  fièvre  persistante,  sous  forme  de 
suppositoire,  chez  les  enfants,  soit  :  10  centigrammes  de  bichlorhy- 
drate  de  quinine  à  un  an,  20  centigrammes  à  Irois  ans. 

2°  Combattre  l'inflammation  locale.  —  Pour  ce  faire,  on  a  à  sa  dis- 
position les  applications  de  glace  sur  la  tête,  les  émissions  sanguines 
(sangsues)  derrière  l'oreille  du  côté  opposé  où  prédominent  les  con- 
vulsions, et  les  révulsifs  appliqués  loco  dolenti  à  la  nuque  (vésica- 
toires)  ou  aux  jambes  (sinapismcs). 

3°  Traitement  des  symptômes.  —  Contre  les  convulsions,  symptôme 
prédominant,  on  aura  recours  aux  bains  lièdes  prolongés,  d'une 
part,  à  l'association  du  bromure  et  du  chloral  d'autre  part.  A  un  an, 
on  formulera  20  centigrammes  de  chacun  de  ces  médicaments  en 
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lavement  dans  30  grammes  d'eau  ;  à  trois  ans,  la  dose  sera  doublée. 

L'alimentation  sera  liquide  et  de  préférence  lactée. 

Que  l'encéphalite  siège  à  l'écorce,  dans  les  ganglions  centraux 
ou  dans  la  protubérance  (poli-encéphalite  aiguë  hémorragique  de 
Wernick),  on  peut  lui  appliquera  même  traitement  général.  Telle  est 
la  conduite  à  tenir  à  la  période  de  début  de  l'encéphalite.  On  trouvera 
plus  loin  le  traitement  de  la  période  de  paralysie.  Mais,  dès  mainte- 
nant, mentionnons  la  possibilité  de  la  syphilis  héréditaire  sous  le 
masque  de  l'encéphalite  même  aiguë. 

B.  —  Encéphalite  suppurée  ou  abcès  du  cerveau. 

Tandis  qu'il  n'est  qu'un  traitement  banal,  en  quelque  sorte,  à 
opposer  à  l'encéphalite  aiguë  simple,  on  se  trouve,  au  contraire,  en 
ce  qui  concerne  l'abcès  du  cerveau,  en  présence  d'indications  pré- 
cises, variant  suivant  chaque  cas  particulier.  Ce  qui  domine  l'histoire 
de  cette  dernière  affection,  c'est  la  notion  étiologique  dont  nous 
avons  si  peu  tenu  compte  dans  le  paragraphe  précédent.  Les  causes 
de  l'encéphalite  non  suppurée  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  de 
l'abcès  du  cerveau,  et,  pour  celui-ci,  c'est  son  origine  qui  détermine 
à  la  fois  sa  forme  clinique,  son  diagnostic  et  son  traitement. 

Aussi  adopterons-nous  la  division  classique  suivante:  1°  abcès 
d'origine  auriculaire  et  abcès  ayant  pour  point  de  départ  la  suppu- 
ration d'une  cavité  crânienne  quelconque  (fosses  nasales,  sinus  fron- 
taux ou  sphénoïdaux,  orbite)  ou  l'ostéomyélite  du  cràne;2°  abcès  mé- 
tastatiques  le  plus  souvent  d'origine  pulmonaire;  3°  abcès  trauma- 
tiques.  Quant  aux  abcès  idiopathiques,  nous  les  passerons  sous 
silence,  vu  leur  rareté;  qui  plus  est,  leur  existence  est  problé- 
matique. 

Traitement  chirurgical.  —  On  ne  connait  pas  d'exemple 
probant  (A.  Broca  et  P.  Maubrac)  d'abcès  du  cerveau  ayant  eu  une 
évolution  spontanée  heureuse;  c'est  une  affection  mortelle;  aussi 
doit-on  intervenir  aussi  efficacement  que  possible,  c'est-à-dire  chi- 
rurgicalement,  toutes  les  fois  qu'on  est  en  possession  du  diagnostic 
ferme  de  suppuration  intra-  ou  péri-encéphalique.  Le  pus  dû  aux  mi- 
crobes pyogènes  et  saprogènes  doit  toujours  être  évacué.  Il  n'y  a 
d'exception  que  pour  certains  pus  spécifiques  (tuberculose).  Mais 
nous  laissons  de  côté  la  tuberculose  et  l'actinomycose  dont  il  est 
traité  ailleurs. 

Indication  pathogénique  générale. — Avant  d'aborder  le  traite- 
ment de  chaque  cas  particulier,  relevons  ce  fait  que  la  question  de  la 
nature  du  pus  n'est  pas  indifférente  au  point  de  vue  thérapeutique  : 
la  connaissance  de  l'espèce  microbienne,  productrice  du  mal,  soulève 
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une  indication  pathogénique.  Aux  microbes  aérobies  el  aux  microbes 
anaérobies  s'adressent  des  antiseptiques  différents;  H.  Rendu  y 
insiste  à  propos  de  la  pleurésie  putride. 

Or  la  fétidité  du  pus  de  la  lésion  otique  ou  pulmonaire  causale 
(dilatation  des  bronches)  fera  soupçonner  l'existence  de  microbes 
anaérobies  dans  le  cerveau  el  engagera  l'opérateur  à  employer  le 
permanganate  de  potasse,  corps  oxydant  par  excellence. 

1°  Abcès  d'origine  auriculaire.  —  Indication  causale.  —  En 
présence  d'accidents  cérébraux  survenant  chez  un  sujet  atteint  anté- 
rieurement d'otorrhée  chronique,  surtout  si  l'écoulement  a  cessé  au 
moment  de  l'apparition  de  ces  accidents  et  si  on  n'en  trouve  pas 
ailleurs  une  explication  facile,  par  exemple  dans  la  syphilis  à  laquelle 
il  faut  toujours  penser,  il  n'y  a  pas  à  hésiter:  il  va  falloir  intervenir, 
et  rapidement,  sous  peine  de  perdre  le  bénéfice  de  l'intervention. 
Les  symptômes  indicateurs  peuvent  être  très  divers  (signes  d'exci- 
tation ou  de  déficit  en  foyer,  signes  de  lésion  diffuse,  méningite, 
méningisme);  ils  peuvent  même  simuler  la  paralysie  générale  ou 
l'hystérie,  se  manifester  brusquement  sous  forme  d'apoplexie.  Le 
diagnostic  ferme  d'abcès  cérébral  n'est  pas  nécessaire  pour  inter- 
venir; le  pus  peut  être  collecté,  comme  nous  le  verrons,  en  dehors 
du  cerveau;  les  troubles  cérébraux  peuvent  être  réflexes;  il  nous 
suffit  de  savoir  que  le  tableau  clinique  est  imputable,  dans  les  con- 
ditions susdites,  à  la  rétention  du  pus,  quel  qu'en  soit  le  siège. 

Indication  symptomatique.  —  Supposons  maintenant  que  le  mé- 
decin, le  malade  lui-même,  ignore  l'existence  de  l'otite  suppurée 
(otite  moyenne,  ancienne  surtout,  plus  souvent  droite  pour  des  rai- 
sons anatomiques  que  nous  n'avons  pas  à  éclaircir):  quels  sont  les 
signes  qui  fourniront  l'indication  d'opérer  avec  le  diagnostic?  Ce 
sont  les  suivants:  surdité  verbale,  à  cause  de  la  localisation  fré- 
quente de  ces  abcès  dans  le  lobe  temporo-sphénoïdal;  surdité  bila- 
térale due  d'un  côté  à  la  lésion  périphérique  et  de  l'autre  à  la  lésion 
centrale;  enfin  et  surtout  association  de  la  lièvre  (par  poussées  inter- 
mittentes coïncidant  avec  des  recrudescences  de  céphalalgie,  ou  sous 
forme  typhoïde),  avec  des  symptômes  de  tumeur  ou  de  compression 
encéphalique. 

Contre-indication  opératoire.  —  Il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler, 
de  contre-indication  opératoire;  il  n'y  en  aurait  qu'une,  si  on  pouvait 
la  saisir,  c'est  la  cerlilude  d'une  méningite  aiguë  suppuiée  diffuse. 
La  phlébite  du  sinus  latéral,  autre  complication,  n'est  plus  au-dessus 
des  ressources  de  la  chirurgie. 

Peu  importe  que  l'abcès  soit  cortical,  profond  ou  mêmï  extra- 
dure-mérien.  Nous  savons  seulement  qu'il  est  ordinairement  unique 
et  collecté,  enkysté  ou  non.  Quant  à  son  siège,  il  est  variable  (tem- 
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poral,  frontal,  occipital,  pariétal  et  fréquemment  cérébelleux  chez 
l'adulte);  mais  la  question  de  localisation,  que  ne  peut  pas  toujours 
résoudre  le  diagnostic,  est  secondaire  ici,  par  exception. 

Il  est  une  condition  anatomique  capitale  dont  bénéficiera  l'inter- 
vention, c'est  que  la  continuité  des  lésions  périphériques  et  centrales 
guidera  le  chirurgien  dans  la  recherche  du  pus.  Si  cette  règle  n'est 
pas  absolue,  puisqu'on  a  pu  voir  l'abcès  siéger  dans  l'hémisphère  du 
côté  opposé,  elle  est  du  moins,  dans  la  majorité  des  cas,  extrême- 
ment utile.  Elle  l'est  d'autant  plus  que  la  simple  mastoïdite  est  facile- 
ment confondue  avec  l'abcès  du  cerveau.  La  suppuration  des  cellules 
mastoïdiennes  peut  aussi  masquer  cet  abcès  comme  elle  peut  le 
simuler. 

Où  il  faut  trépaner.  —  Ce  qui  précède  a  fait  prévoir  la  méthode 
de  choix  qu'il  faut  adopter.  Nous  savons  que  l'existence  d'un  abcès 
cérébral  d'origine  otique  implique  la  persistance  de  la  suppuration 
otique,  accompagnée  généralement  de  suppuration  des  cellules 
mastoïdiennes.  Il  faut  donc,  avant  tout,  trépaner  l'apophyse  et  la 
caisse. 

Cette  méthode,  qui  s'attaque  d'abord  à  la  lésion  causale,  a  été 
préconisée  par  Wheeler,  puis  par  A.  Broca.  Elle  est  si  logique 
qu'elle  a  aujourd'hui  rallié  la  majorité  des  chirurgiens. 

Elle  offre  l'avantage  de  donner  facilement  accès  sur. les  régions 
temporale  et  cérébelleuse,  principaux  lieux  d'élection  de  l'abcès  du 
cerveau.  Enfin,  s'appliquant  à  tous  les  cas,  elle  permet  de  ne  pas 
temporiser,  en  l'absence  d'un  diagnostic  précis;  l'indication  opéra- 
toire se  trouve  posée  dès  l'apparition  des  accidents  cérébraux  ;  on 
peut  se  passer  d'une  localisation  exacte  et  du  diagnostic  même  de 
lésion  du  cerveau. 

La  trépanation  mastoïdienne  une  fois  exécutée,  différentes  éven- 
tualités sont  possibles  : 

1°  En  poursuivant  jusqu'à  ses  dernières  limites  la  lésion 
mastoïdienne,  on  arrive  à  découvrir  la  lésion  cérébrale  dans  la 
région  temporale  ou  cérébelleuse.  Une  seule  opération  est  alors 
suffisante. 

2°  La  lésion  mastoïdienne  est  isolée,  et  il  n'existe  pas  de  signe 
délocalisation.  En  ce  cas  il  faut,  dans  un  premier  temps,  se  borner 
à  la  trépanation  mastoïdienne. 

On  sera  souvent  surpris  de  voir  rétrocéder  des  accidents  céré- 
braux d'apparence  méningitique. 

Si,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  l'évidement 
de  la  mastoïde  n'a  pas  amené  la  cessation  des  symptômes  encépha- 
liques, il  faut  ouvrir  le  crâne,  par  la  même  voie  mastoïdienne,  en  se 
dirigeant  vers  la  fosse  temporale  ou  vers  la  fosse  cérébelleuse. 
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L'opération  se  fera  ici  en  un  ou  deux  temps,  suivant  les  cas. 

3*  La  lésion  mastoïdienne  est  isolée,  mais  il  existe  un  signe,  tel 
qu'une  monoplégie  brachiale,  annonçant  une  localisation  éloignée, 
frontale  par  exemple.  Il  faudra  pratiquer  une  seconde  ouverture 
crânienne  pour  drainer  l'abcès  du  cerveau  développé  à  distance. 

Signalons  l'usage  de  la  ponction  cérébrale  exploratrice,  soit  dans 
le  cas  d'abcès  profond  avec  signes  de  localisation,  soit  dans  le  cas 
de  symptômes  diffus  persistant  après  trépanation  simple  de  la 
mastoïde. 

MM.  A.  Broca  et  P.  Maubrac  recommandent  de  trépanera  la  gouge  et 
au  maillet  sur  l'antre  mastoïdien  au  lieu  d'élection  :  c  dans  un  carré 
de  I  centimètre  de  côté  (chez  l'adulte),  situé  à  5  millimètres  en 
arrière  de  la  moitié  supérieure  de  la  paroi  postérieure  du  conduit 
auditif  >.  II  faut  faire  sauter  le  plafond  de  l'antre  et  de  la  caisse, 
pour  ouvrir  la  fosse  temporale;  la  paroi  postérieure,  pour  ouvrir  la 
fosse  cérébelleuse,  c  Dans  ce  dernier  cas,  on  passe  franchement  en 
dedans  et  au-dessus  du  sinus  latéral  qu'on  ne  risque  pas  de 
blesser.  > 

Au  point  de  vue  opératoire,  la  voie  mastoïdienne  est  avantageuse, 
«  même  quand  on  a  pu  diagnostiquer  avec  précision  l'existence  d'un 
abcès  cérébral  ou  cérébelleux  >,  parce  qu'elle  est  plus  directe  et  plus 
déclive  et  parce  qu'on  est  certain  de  ne  pas  laisser  stagner  du  pus 
dans  une  poche  exlra-durale  intermédiaire  à  la  lésion  auriculaire  et 
à  la  lésion  cérébrale. 

Hésultats  opératoires.  —  En  bloc,  on  peut  considérer  qu'il  y  a 
environ  50  pour  100  de  succès,  quelle  que  soit  la  méthode  employée. 
La  voie  mastoïdienne  donnerait  encore  une  statistique  meilleure. 

Mais  il  faut  tenir  compte  des  guérisons  incomplètes  avec  per- 
sistance de  troubles  divers  et  surtout  des  récidives  possibles. 

Le  traitement  des  abcès  cérébraux  consécutifs  à  une  suppuration 
quelconque  des  os  du  crâne  est  calqué  sur  le  précédent  et  nous 
n'insistons  pas. 

2°  Aucks  mktastatiques.  —  Les  abcès  mélastatiques  du  cerveau 
miliaires  (pyémie,  endocardite  infectieuse)  ou  plus  volumineux 
(d'origine  pulmonaire  ou  pleurale  généralement,  ou  quelconque, 
exemple  :  panaris)  sont,  contrairement  aux  précédents,  plus  souvent 
multiples  et,  partant,  il  faut  s'attendre  à  une  action  thérapeutique 
curative  bien  moins  efficace.  Il  y  a  indication  opératoire  toutes  les 
fois  que  le  diagnostic  sera  établi,  surtout  au  cours  de  la  dilatation 
des  bronches,  de  la  gangrène  pulmonaire,  de  la  pleurésie  purulente, 
de  la  tuberculose  pulmonaire  cavitaire  (infection  secondaire),  etc., 
mais  la  guérison  sera  exceptionnelle.  Ici  encore  le  traitement  sera 
dirigé  d'abord  contre  la  lésion  causale.  Au  point  de  vue  opératoire, 
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il  faut  savoir  que  les  abcès  siègent  plus  souvent  profondément  dans 
la  substance  blanche. 

3°  Abcès  traumatiques.  —  La  cause  de  ces  abcès  est  une  frac- 
ture compliquée  de  la  voûte  ou  de  la  base  du  crâne,  ou  une  ostéite 
suppurée  des  os  du  crâne  consécutive  à  un  traumatisme.  Tout 
malade  qui  dans  ces  conditions  présente  des  accidents  méningi- 
ttques  doit  être  trépané  le  plus  tôt  possible.  Le  but  du  chirurgien 
doit  être  de  désinfecter  le  foyer  de  suppuration  osseuse  et  le  foyer 
exlra-dure-mérien,  s'il  en  existe  un,  et  d'intervenir  avant  que  la 
méningo-encéphalite  suppurée  circonscrite  ait  eu  le  temps  de  se 
diffuser.  Or,  on  le  conçoit,  si  l'indication  est  possible  à  remplir  en 
ce  qui  concerne  les  traumatismes  de  la  voûte,  elle  est  problématique 
pour  les  fractures  du  rocher,  dans  lesquelles  les  foyers  osseux  et 
méningo-encéphaliques  sont  tous  deux  bien  moins  accessibles.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  est  donc  permis  de  s'abstenir. 

Tout  autre  est  le  cas  des  suppurations  tardives,  généralement 
profondes,  qui  se  développent  dans  le  cerveau  à  la  suite  des  trauma- 
tismes crâniens,  et  même,  dit  Bergmann,  à  la  suite  des  plaies  du 
cuir  chevelu.  Nous  retrouvons  ici  des  signes  de  localisation  et  de 
compression,  joints  à  la  fièvre  de  suppuration. 

c  Si  la  plaie  suppure  encore,  on  trépanera  à  son  niveau  > 
(Glantenay). 

Si  elle  est  cicatrisée,  on  opérera  encore  à  son  niveau  s'il  n'y  a 
pas  de  symptômes  de  localisation. 

Ce  n'est  qu'en  présence  de  symptômes  de  déficit  (paralysie)  en 
foyer  bien  nets,  qu'on  se  laissera  guider  par  eux.  Alors,  si  on  est 
tombé  sur  le  siège  exact  de  l'abcès,  on  constatera,  une  fois  la 
dure-mère  incisée,  le  signe  de  Roser-Braun  (disparition  des  bat- 
tements cérébraux)  qui  autorisera  à  ponctionner  le  cerveau  en 
différents  sens  pour  reconnaître  la  direction  que  devra  prendre  le 
bistouri1. 

Traitement  médical.  —  Traitement  préventif.  —  Nous 
avons  insisté  sur  l'importance  qu'avait,  dans  la  cure  des  abcès  céré- 
braux toujours  secondaires,  celle  de  la  suppuration  causale;  aussi 
doit-on  ne  pas  perdre  de  vue  le  corollaire  de  cette  loi  :  la  désinfec- 
tion du  foyer  primitif  sera  l'unique  moyen  d'éviter  la  formation  de 
ces  abcès,  et  ce  sera  un  moyen  efficace  aussi  bien  pour  les  abcès 
métastatiques  que  pour  les  encéphalites  suppurées  auriculaires  et 
traumatiques. 

1.  Nous  nous  sommes  aidé,  pour  la  rédaction  de  ce  paragraphe,  des  articles  de 
Brissaod  (Traité  de  médecine),  J.  Renault  {Manuel  de  médecine),  E.  Estor  (Traité 
de  thérapeutique),  et  des  livres  de  A.  Brocà  et  P.  Maubrac,  de  Glantenay,  de  Chi- 
pa ult,  etc. 
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Traitement  symptomatique.  —  Le  traitement  médical  de  l'encé- 
phalite suppurée  sera,  d'une  façon  générale,  le  môme  que  celui  des 
encéphalites  aiguës  simples.  Quelques  symptômes  nécessitent  cepen- 
dant une  médication  spéciale,  notamment  la  céphalée.  On  emploiera 
contre  elle  l'antipyrine,  la  phénacétine,  la  morphine,  etc.  Contre  les 
signes  d'excitation,  nous  avons  indiqué  les  principaux  antispasmo- 
diques ;  il  faudra  recourir  aux  stimulants  dans  les  cas  où  la  torpeur 
et  les  phénomènes  de  dépression  prédominent.  Enfin,  certaines 
formes  réclament  une  thérapeutique  particulière,  telle  est  la  forme 
mentale,  qu'il  nous  suffira  ici  d'avoir  mentionnée. 

Paul  Londe. 


ENCÉPHALITES  CHRONIQUES 

(encéphalopathies  infantiles) 


Il  est  un  fait  consacré  en  nosographie  moderne,  c'est  que  les 
encéphalites  aiguës  simples  ou  chroniques  sont  considérées  comme 
des  affections  de  l'enfance.  La  question  de  l'encéphalite  chez  l'adulte 
est  à  peine  soulevée,  et  celte  appellation,  au  point  de  vue  clinique 
surtout,  n'est  que  l'étiquette  d'une  case  presque  vide  du  cadre  noso- 
logique. 

Traitement  médical.  —  Les  encéphalopathies  chroniques 
de'l'enfance  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  ne  sont  que  le  reliquat 
d'une  encéphalite  aiguë,  souvent  passée  inaperçue  (hémiplégie 
spasmodique),  les  autres  ont  une  marche  chronique  d'emblée 
(maladie  de  Little).  Les  unes  ne  sont  probablement  que  des  lésions 
cicatricielles  (sclérose  atrophique),  les  autres  représentent  des  lésions 
scléreuses  en  évolution  (sclérose  hypertrophique). 

La  lésion  est  essentiellement  variable  (kyste,  porencéphalie,  hé- 
morragie, ramollissement,  méningo-encéphalite)  et  sans  rapport 
précis  avec^la  cause  de  la  maladie  (traumatisme,  infection,  dystocie, 
accouchement  avant  terme,  hérédité).  Aussi  sommes-nous  forcé 
d'adopter  une  division  purement  symptomatique,  à  l'exemple  de 
M.  Brissaud,  et  d'étudier  successivement  les  indications  fournies,  au 
cours  de  la  période  chonique  des  encéphalopathies  infantiles,  par  la 
paralysie,  par  la  contracture,  par  les  mouvements  athélosiques  et 
choréiformes,  par  les  convulsions  épileptiformes,  par  les  troubles 
trophiques  et  par  les  troubles  intellectuels. 
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Chaque  symptôme  principal  caractérise  une  forme  clinique  spé- 
ciale :  la  paralysie  est  le  signe  prédominant  de  Fhémiplégie  spasmo- 
dique  et  de  l'hémiplégie  spasmodique  double  (diplégie  cérébrale 
typique);  la  contracture,  celui  de  la  rigidité  spasmodique  généralisée 
(maladie  de  Utile  typique);  l'athétose,  celui  de  l'athétose  double;  la 
secousse  choréiforme,  celui  de  la  chorée  congénitale;  l'épilepsie, 
celui  de  certaines  encéphalopathies  prises  pour  de  l'épilepsie  essen- 
tielle; l'arrêt  de  développement  intellectuel,  celui  de  l'idiotie;  l'arrêt 
de  développement  somatique  est  d'autant  plus  marqué  que  la  lésion 
aura  été  plus  précoce  et  plus  profonde  en  ce  qui  concerne  du  moins 
l'hémiplégie  spasmodique. 

1°  Traitement  de  la  cause.  —  Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  ces 
indications  symptomatiques,  relevons  une  indication  causale  qui  doit 
préoccuper  dès  l'abord  le  clinicien.  Qu'il  s'agisse  du  syndrome  hémi- 
plégie spasmodique  ou  du  syndrome  rigidité  spasmodique  généralisée, 
il  faut  toujours  se  poser  la  question  de  la  syphilis  héréditaire  (Four- 
nies Gilles  de  la  Tourette).  Si  la  réponse  est  positive,  on  doit  admi- 
nistrer le  traitement  mixte  basé  sur  l'association  des  frictions  et  de 
l'iodure  de  potassium. 

Les  autres  causes  d'encéphalopathies  infantiles  ne  comportent 
guère  qu'un  traitement  prophylactique. 

Chez  les  prédisposés,  il  faut  reculer,  autant  que  possible,  la  date 
d'un  accouchement  prématuré;  il  faut  remédier  à  la  dystocie  en  gé- 
néral par  les  moyens  ad  hoc  les  plus  radicaux,  pour  empêcher 
la  compression  prolongée  de  la  tête  au  passage  et  l'asphyxie  de 
l'enfant.  Dans  ces  derniers  cas,  on  a  rapporté  à  une  hémorragie  mé- 
ningée et  sous-méningée  les  accidents  ultérieurs. 

Ajoutons  que  la  cause  de  l'encéphalopathie  (en  dehors  de  la 
syphilis)  est  importante  à  rechercher  et  à  retenir  pour  établir  le  pro- 
nostic :  la  naissance  avant  terme  est  le  facteur  étiologique  qui  com- 
porte la  maladie  la  moins  grave;  on  est  alors  en  droit  d'attendre  une 
grande  amélioration  résultant  de  l'évolution  morbide  elle-même. 
Viennent  ensuite  les  hémorragies  méningées  superficielles  par  dysto- 
cie, susceptibles  d'une  atténuation  dans  les  symptômes,  mais  beau- 
coup moindre.  Les  autres  lésions  sont  presque  toujours  irrémédiables. 
Le  rôle  du  médecin  se  bornera  alors  à  éviter  les  complications. 

2°  Traitement  de  la  lésion.  —  Dans  certains  cas  d'hémiplégie 
spasmodique,  le  caractère  progressif  de  la  maladie,  ainsi  que  la  notion 
de  la  continuité  du  processus  morbide  (Jendrassik  et  Marie),  impose 
un  traitement  révulsif,  prolongé  au  delà  de  la  période  aiguë  (pointes 
de  feu,  vésicatoires),  traitement  qu'on  appliquera  à  la  nuque  ou  du 
côté  opposé  à  l'hémiplégie. 

3°  Traitement  symptomatique.  —A.  Paralysie.  —  On  aura  recours 
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h  V électricité  un  mois  au  moins  après  la  disparition  des  accidents 
aigus.  Il  serait  à  craindre,  avec  les  courants  faradiques,  d'augmenter 
l'état  spasmodique.  Aussi  vaut-il  mieux  s'en  tenir  aux  courants  gal- 
vaniques descendants  sur  la  moelle  et  les  nerfs  (Lannois).  Ilammond 
conseille  la  galvanisation  cérébrale,  trois  minutes  tous  les  deux  jours, 
les  pôles  étant  appliqués  aux  apophyses  mastoïdes. 

On  joindra  à  1  électricité  les  frictions  superficielles  stimulantes 
et  le  massage  articulaire,  les  mouvements  provoqués. 

L'étal  paralytique  est,  d'une  façon  générale,  d'autant  plus  marqué 
que  la  maladie  s'est  déclarée  à  une  période  plus  éloignée  de  la  nais- 
sauce,  «  c'est-à-dire  à  une  époque  de  la  vie  où  les  suppléances  fonc- 
tionnelles pour  les  parties  du  cerveau  restées  saines  sont  plus  dif- 
ficiles ». 

B.  Contracture.  —  Les  bains  tièdes,  les  sédatifs  (bromure  de 
potassium),  les  bains  de  boue,  les  eaux  peu  minéralisées  (Néris, 
Plombières)  sont  à  peu  près  les  seuls  remèdes  à  employer  contre  la 
contracture  musculaire. 

Les  wourements provoqués  auront  l'avantage  de  retarder  ou  d'em- 
pêcher la  rétraction  tendineuse.  Celle-ci  une  fois  installée  sera  traitée 
chirur^icalement. 

Qiand  la  paralysie  est  abs:nte  ou  peu  marquée  ou  qu'on  a  affaire 
à  la  rigidité  spasmodique  généralisée  (par  exemple  :  maladie  de 
Little  au  sens  où  l'entend  M.  Hrissaud,  par  accouchement  préma- 
turé), on  doit  entreprendre  une  éducation  méthodique  des  membres 
atteints  :  il  faut  engager  l'enfant  aux  mouvements.  On  le  fera  mar- 
cher; on  le  fera  «courir,  en  jouant,  s'il  est  possible;  on  exercera 
de  même  ses  mains,  naturellement  maladroites.  Cette  catégorie  de 
malades,  quelle  que  soit  la  pathogénie  adoptée,  est  susceptible 
d'amélioration. 

Le  sujet  se  développe  mal,  en  retard  aussi  bien  intellectuellement 
que  somatiquement,  mais  il  se  développe,  pour  peu  qu'on  l'y  aide. 
M.  Vincent  a  exposé  un  traitement  systématique  orthopédique  de  la 
maladie  de  Little1.  Mais,  en  général,  V orthopédie  ne  viendra  en  aide 
qu'au  traitement  chirurgical  (voir  plus  loin). 

C.  —  Contre  Vathétose  et  les  mouvements  choréi formas,  on  se  con- 
tentera d'employer  la  valériane,  les  bromures  ou  l'antipyhne  dans 
les  moments  où  les  malades  seront  plus  agités.  Nous  ne  citons  que 
pour  mémoire  l'élongation  des  nerfs  '. 

D.  —  Vèpitepsic  ne  comporte  pas  ici  de  traitement  spécial.  Elle  est 
souvent  partielle  (hémiplégie  spasmodique).  Généralement  elle  est 

t.  Viseur,  Revue  d orthopédie,  1&)6. 

i  P.  REDARD  et  P.  lU.lANv"*.  Du  licitement  chirurgir.il    et   nrlh  <;>.-!  |iic    Je   li 
maladie  Je  Litite  \.\nn.  de  médecine  ei  de  chirurgie  in;\in(tlet,  ly*9). 
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apte  à  disparaître  après  trente  ans  (Bourneville);  aussi  la  démence 
sera-t-elle  relativement  rare  chez  cette  variété  d'épileptiques. 

E.  —  Contre  les  troubles  trophiques  (atrophie  musculaire,  arrêt  de 
développement),  on  aura  recours  à  la  galvanisation,  aux  bains 
chauds  salés.  Hais  le  séjour  aux  bords  delà  mer  sera  toujours  contre- 
indiqué. 

F.  —  Le  traitement  pédagogique  des  troubles  intellectuels  n'est 
autre  que  celui  des  imbéciles  et  des  idiots,  et  nous  n'avons  pas  à 
l'exposer  ici. 

Traitement  chirurgical.  —  Il  peut  intervenir  soit  contre 
la  rétraction  fibreuse,  soit  contre  la  lésion  centrale. 

1°  Des  rétractions  tendineuses.  —  La  ténolomie,  qui  a  pour  but  de 
permettre  au  pied,  maintenu  par  les  rétractions  fibreuses  en  position 
vicieuse,  de  revenir  en  position  meilleure,  n'est  à  employer  qu'à 
partir  du  moment  où  la  contracture  musculaire  n'augmente  plus. 
L'équinisme  sera  corrigé  par  la  section  du  tendon  d'Achille,  à 
laquelle  il  faudra  ajouter  parfois  l'ablation  ou  la  résection  de  l'astra- 
gale. 

On  remédiera  au  valgus  par  la  section  de  l'aponévrose  plantaire. 
On  peut  être  amené  à  pratiquer  de  môme  la  section  des  demi-tendi- 
neux, demi-membraneux  et  biceps.  Le  redressement  obtenu  sera 
maintenu  par  un  appareil  inamovible  (plâtré)  pendant  trente  jours» 
Puis,  on  fera,  s'il  y  a  lieu,  usage  des  appareils  orthopédiques  pour 
aider  à  la  reprise  des  mouvements  en  bonne  position  ou  pour  remé- 
dier à  une  déformation  persistante. 

2°  De  la  lésion  centrale.  —  Parmi  les  lésions  qui  ont  été  signalées, 
la  plus  justiciable  d'un  traitement  chirurgical  est  le  kyste.  Broca  et 
d'autres  auteurs  (Oppenheim,  Sonnenburg)  ont  obtenu  une  amélio- 
ration. L'épilepsie  jacksonienne  est  le  symptôme  qui  permet  d'enga- 
ger l'action  chirurgicale  dans  l'hémiplégie  spasmodique  infantile. 

Quand  il  s'agit  d'une  hémiplégie  d'origine  lraumatique9  la  cure 
est  encore  meilleure,  témoin  le  cas  de  Outterson  Wood  et  Edw.  Cot- 
terel,  cité  par  E.  Weill,  où  l'on  trouva  un  kyste  séreux  dû  à  une  hé- 
morragie sous-méningée  primitive.  Il  va  sans  dire  que  l'interventioa 
aura  un  effet  d'autant  plus  sûr  qu'elle  sera  plus  précoce. 

Ces  résultats  ont  permis  de  poser  la  question  chirurgicale  à  propos 

des  hémorragies  sous-méningées  par  dystocie.  Il  s'agit,  en  somme, 

du  traitement  chirurgical  de  la  rigidité  spasmodique  généralisée  ou 

paraplégique.  C'est  un  problème  à  réserver  avec  d'autant  plus  de 

prudence  que  la  rigidité  spasmodique  quadriplégique  peut  être  due 

à  une  lésion  médullaire  (Déjerine). 

Paul  Londe. 


THÉRAPEUTIQUE.  —  II. 
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Il  serait  enfantin  d'avancer  que,  en  l'état  actuel  «le  la  thérapeu- 
tique, on  peut  prétendre  guérir  la  péri-méningo-encéphalite  inter- 
stitielle diffuse,  (le  n'est  pas  que  nous  niions  la  possibilitéabsolue  «le 
la  guérison:  «le  temps  à  autre,  on  cite  des  faits,  rares  à  la  vérité  et 
d'une  interprétation  toujours  très  délicate,  mais  enfin  des  laits 
prouvant  qu'il  existe  des  paralytiques  généraux  ayant  retrouvé  leur 
intelligence,  leurs  forces,  leurs  capacités. 

MM.  Doutrebenle  '.  Hriinet*.  Hall'  en  ont  fait  connaître  îles 
exemples  devant  lesquels  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  nous 
incliner;  seulement,  le  pourquoi  de  ces  guérisons  nous  échappe 
aussi  absolument  que  la  cause  intime  de  la  maladie.  Aussi,  sans 
vouloir  discuter  sur  la  véritable  signification  de  ces  résultats  heu- 
reux, il  faut  savoir  se  régner,  pour  le  moment  du  moins,  à  viser 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale  un  but  beaucoup  plus 
modeste,  mais  dont  la  réalisation  est  incontestable,  je  veux  dire  :  la 
rémission.  On  appelle  ainsi  une  régression  plus  ou  moins  marquée 
des  symptômes  psychiques  et  quelquefois  physiques  de  la  paralysie 
générale,  régression  qui  se  prolonge  pendant  un  laps  de  temps  allant 
de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois,  voire  même  à  plusieurs 
années.  11  serait  dangereux  de  s'illusionner  sur  la  véritable  valeur  de 
cette  atténuation  des  accidents;  en  cherchant  quelque  peu,  on  dé- 
couvre que  les  troubles  cardinaux  de  la  maladie  et,  notamment, 
l'affaiblissement  en  masse  des  facultés  intellectuelles,  qui  en  est  la 
marque  pour  ainsi  dire  indélébile,  subsistent  toujours,  seulement  le 
tout  est  considérablement  amendé,  adouci  dans  ses  an^le<,  à  tel 
point  qu'avec  de  la  bonne  volonté,  d'une  part,  et  l'enthousiasme,  de 
l'autre,  on  peut  croire,  dans  certains  cas,  à  une  véritable  guérison. 
tir.  il  faut  convenir  qu'il  e>t  déjà  très  heureux  de  pouvoir  obtenir  un 
pareil  amendement  «lans  une  maladie  dont  le  pronostic  est  aussi 

tarable. 

Pour  cette  seule  raison,  le  traitement  de  la  paralysie  générale 

place  dans  un  Traité  «le  thérapeutique.  Avant  de  l'aborder, 

qu'il  est  nécessaire  de  tenir  grand  compte  de  la  période 


KBKMTE,  .Inii.  inài.-/».tyiA.,  mars  1878.  p.  !'•!. 
istT,  ifrii/.,  imvrmhrt»  IKK2.  |».  :!m>. 

Leçons  sur  les  maladies  mentales,  Itfvu,  ji.  .'il. 
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préparalytique  de  la  périencéphalite  diffuse,  si  bien  étudiée  par 
M.  Gilbert  Ballet,  période  très  longue  parfois,  et  caractérisée  par  des 
accidents  prenant  souvent  la  forme  d'un  état  neurasthénique.  Un 
traitement  bien  conduit,  dès  le  début  de  cette  période,  donnerait  pro- 
bablement des  résultats  plus  heureux  que  celui  qui  s'attaque  à  une 
affection  déjà  constituée.  Prévenir  vaut  mieux  que  lutter  désespéré- 
ment contre  un  fait  accompli;  aussi,  faut-il  s'attachera  dépister  la 
paralysie  générale  bien  plus  tôt  qu'on  ne  le  fait  actuellement,  de 
façon  qu'une  thérapeutique  rationnelle,  appliquée  à  temps,  puisse 
donner  le  résultat  tant  désiré  et  si  rarement  atteint. 

A  l'heure  actuelle,  le  traitement  de  la  paralysie  générale  est  essen- 
tiellement symptomatique. 

Traitement  symptomatique.  —  I.  A  la  période  prodro- 
mique,  l'attention  de  l'entourage  et  du  clinicien  est  attirée  par  une 
profonde  modification  dans  le  caractère,  dans  l'état  cœnesthétique  : 
le  malade  est  tantôt  excité,  tantôt  déprimé.  Des  ictus  épileptiformes 
ou  apoplectiformes  sont  à  craindre  dans  les  deux  états.  La  prolon- 
gation même  de  ces  troubles  démontre  rapidement  l'impossibilité 
pour  le  paralytique  général  de  conserver  sa  place  dans  le  milieu  social 
où  il  a  vécu  jusque-là.  Sans  recourir  nécessairement  à  la  séquestra- 
tion —  elle  ne  s'impose  que  lorsqu'on  ne  peut  empêcher,  par  un 
autre  moyen,  que  le  malade  ne  commette  des  actes  compromettants  ou 
délictueux  —  il  faut,  avant  tout,  suspendre  toute  occupation  intel- 
lectuelle ou  manuelle.  On  mettra  le  malade  au  repos  moral  et  maté- 
riel le  plus  complet,  et  on  lui  évitera  tout  sujet  d'excitation,  d'irrita- 
tion ou  de  discussion. 

Le  mieux,  pour  cela,  est  de  l'installer  à  la  campagne,  où  il  ne 
recevra  aucune  visite  inutile  à  son  état  morbide.  Les  repas  seront 
surveillés  de  façon  qu'ils  ne  soient  pas  trop  copieux;  tout  aliment 
excitant,  toute  boisson  spiritueuse  ou  simplement  alcoolique  seront 
radicalement  supprimés. 

II.  A  la  période  d'état,  on  est  amené  à  combattre  une  série  de 
symptômes,  parmi  lesquels  l'agitation  maniaque  ou  la  dépression 
mélancolique,  hypocondriaque  occupent  la  première  place. 

a.  Les  moyens  dont  on  se  sert  contre  Y  agitation  des  paralytiques 
sont  fort  nombreux  et  pas  toujours  efficaces.  On  peut  les  diviser  en 
moyens  externes  et  internes. 

Les  révulsifs  appartiennent  à  la  première  catégorie.  Le  vésicatoire 
appliqué  à  la  nuque  ou  sur  le  cuir  chevelu  est  un  moyen  démodé, 
mais  peut-être  trop  injustement  abandonné.  J'en  dirai  autant  du 
fameux  séton  à  la  nuque.  On  a  recours  aujourd'hui  à  la  cautérisation 
ponctuée  à  la  même  région  ou  même  tout  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale pour  peu  qu'il  existe  quelques  symptômes  médullaires  qui 
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viennent  s'ajouter  à  ceux  de  la  paralysie  générale.  Le  badigeonnage 
répété  de  la  nuque  à  la  teinture  d'iode  est  le  moyen  le  plus  inoflensif 
de  tous  ceux  de  cet  ordre. 

Les  bains  tièdes,  à  32  ou  33  degrés,  plus  ou  moins  prolongés, 
donnés  avec  une  surveillance  toute  particulière,  peuvent  contribuer  à 
calmer  le  symptôme  agitation.  Il  est  préférable  de  les  donner  dès  le 
matin  et,  au  besoin,  d'y  recourir  avant  le  repas  du  soir,  en  prévi- 
sion de  la  nuit. 

Tous  les  aliénistes  praticiens  sont  d'accord  pour  exclure  la  douche 
froide  à  pression  plus  ou  moins  forte  de  la  thérapeutique  des  para- 
lytiques généraux.  Ils  lui  reprochent  son  inutilité  en  tant  que  moyen 
calmant  et  aussi  son  danger:  sous  l'influence  du  froid  subit,  les  pa- 
ralytiques généraux  réagissent  fort  mal  et  contractent  plus  facilement 
que  les  individus  normaux  des  affections  de  l'appareil  respira- 
toire. 

On  peut  remplacer  les  bains  par  des  lotions  tièdes  ou  froides,  sui- 
vies d'énergiques  frictions,  ou  bien  par  des  envelopppements  plus  ou 
moins  prolongés  dans  le  drap  mouillé. 

La  congestion  cérébrale  étant  souvent  le  substratum  anatomique 
de  l'agitation  des  paralytiques  généraux,  on  a  naturellement  songé  à 
la  saignée  et  on  l'a  souvent  appliquée.  Sans  médire  de  ce  moyen,  qui 
après  avoir  été  complètement  rejeté  de  la  thérapeutique  tend  à  y 
pénétrer  de  nouveau,  nous  croyons  que  son  utilité  est  contestable 
dans  la  période  avancée  de  la  maladie,  et  que  c'est  à  son  début  seu- 
lement qu'on  peut  en  user,  avec  la  plus  grande  modération  d'ailleurs. 
Au  lieu  d'une  véritable  phlébotomie,  on  se  contentera  de  faibles 
émissions  sanguines,  répétées  au  besoin  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  espacés  et  obtenues  à  l'aide  de  ventouses  scarifiées  appliquées 
à  la  nuque,  ou  bien  de  sangsues  appliquées  à  l'anus  ou  aux  apophyses 
mastoïdes. 

Les  sédatifs  en  usage,  pour  calmer  l'agitation  des  paralytiques, 
sont  les  bromures  alcalins,  l'opium  et  ses  dérivés,  le  chloral,  l'hyos- 
ciamine,  le  sulfonal,  le  trional. 

La  morphine,  en  injections  sous-cutanées,  est  employée  à  la  dose 
de  1  à  5  centigrammes,  d'après  la  formule  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine 1  gramme. 

Eau  de  laurier-cerise 4  grammes. 

Eau  distillée 45       — 

Chaque  demi-centimètre  cube  de  cette  solution  représente  1  centi- 
gramme de  morphine. 

Ce  médicament  est  souvent  peu  efficace,  surtout  si  on  l'emploie 
<;omrae  remède  de  tous  les  jours.  Parfois,  l'administration  de  la  mor- 
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phine  s'accompagne  d'une  action  nauséeuse  qu'on  fait  disparaître 
par  une  injection  simultanée  de  sulfate  d'atropine. 

Nous  préférerons  à  la  morphine  le  chloral  en  lavement,  d'après 
la  formule  bien  connue  de  Dujardin-Beaumetz  : 

Chloral  hydraté 2  à  6  grammes. 

Eau 50       — 

Dans  un  verre  de  lait  additionné  d'un  jaune  d'œuf. 

Les  bromures  alcalins,  le  sulfonal,  le  trîonal,  sont  donnés  aux 
doses  de  50  centigrammes  à  1  ou  2  grammes,  en  une  fois,  les  doses 
massives  agissant  plus  sûrement,  dans  ce  cas,  que  les  doses  frac- 
tionnées. 

En  cas  d'agitation  extrême,  on  aura  recours  ou  bien  à  l'action 
combinée  d'un  lavement  de  chloral  et  d'une  injection  hypodermique 
de  morphine,  ou  bien  à  l'injection  sous-cutanée  de  sulfate  d'hyos- 
ciamine  (principe  actif  de  la  jusquiame)  à  la  dose  d'un  demi-milli- 
gramme, d'après  cette  formule  : 

Sulfate  d'hyoscyamine 0^,01 

Eau  distillée 10  grammes. 

Chaque  demi-centimètre  cube  de  cette  solution  représente  un  demi- 
milligramme  de  sulfate  d'hyoscyamine. 

La  digitale  à  la  dose  de  5  à  15  centigrammes  en  poudre,  a  été 
préconisée  contre  l'agitation  à  titre  d'anticongestif  (Bigot  et  Mickle). 

b.  La  dépression  des  paralytiques  généraux  est  combattue  également 
par  des  moyens  externes  et  internes. 

Parmi  les  premiers,  nous  retrouvons  les  révulsifs  sous  toutes  les 
formes,  les  bains  stimulants  salés,  sulfureux  ou  aromatiques,  les 
frictions  générales,  le  massage,  l'électricité. 

Les  médicaments  qui  se  trouvent  indiqués  dans  les  formes  dépres- 
sives sont  surtout  les  préparations  toniques,  ferrugineuses.  On 
prescrira  de  l'extrait  mou  ou  aqueux  de  quinquina  (1  à  6  grammes), 
des  amers,  comme  la  quassia  amara  (5  grammes  pour  1000  en  infu- 
sion ou  macération),  du  perchlorure  de  fer  en  potion  : 

Solution  de  perchlorure  de  fer  (D  =  1,26).    1  à  4  grammes. 

Eau  distillée 120       — 

Sirop  de  fleur  d'oranger 50       — 

On  donnera  cette  préparation  par  cuillerées  à  soupe  au  commen- 
cement des  principaux  repas.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  pourra 
recourir  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

c.  La  constipation  est  un  des  principaux  symptômes  du  début  et  de 
la  période  d'état.  On  la  comhattra  par  les  purgatifs  drastiques,  l'aloès 
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(0flr,15  à  0ur,50  d'extrait),  le  jalap  (0^,25  à  1  gramme  d'extrait),  la 
scammonée  (0*^,50  à  1  gramme  de  poudre).  Les  deux  derniers  médi- 
caments se  trouvent  combinés  dans  l'eau-de-vie  allemande  qu'on  peut 
administrer  à  la  dose  de  5  à  20  grammes. 

Tous  ces  dérivatifs  intestinaux  servent  d'abord  à  combattre  la 
constipation;  ils  ont  déplus  pour  effet  de  diminuer  l'intensité  des 
phénomènes  congestifs  de  l'encéphale,  en  exerçant  sur  le  tube  di- 
gestif une  véritable  révulsion.  Leur  utilité  est  nulle  à  une  période 
avancée  de  la  paralysie  générale;  ils  peuvent  même  être  nettement 
nuisibles  si,  grâce  à  leur  emploi,  la  diarrhée  devient  continue  et 
épuise  rapidement  le  malade. 

En  cas  d'état  saburral  des  voies  digestives,  un  vomitif  peut 
trouver  son  indication. 

d.  Contre  le  symptôme  cmgestion,  nous  avons  déjà  indiqué  les  déri- 
vatifs intestinaux.  On  se  sert  également  de  l'ergotine  (Mann,  Toselli, 
Auguste  Voisin)  i  la  dose  de  Or,50  i  4  grammes  par  la  bouche,  ou 
bien  de  5  à  10  centigrammes  en  injection  hypodermique  de  cette  solu- 
tion : 

Ergotine 2  grammes. 

Eau  distillée I  m„  iK 

Glycérine \  aa  15 

L'acide  arsénieux(l  à  10  milligrammes),  ou  sous  la  forme  de  gra- 
nules de  Dioscoride  (cinq  à  dix  par  jour),  la  fève  de  Calabar  (5  à  80  cen- 
tigrammes en  poudre),  la  vératrine  (10  à  25  milligramme*)  — «com- 
patible avec  les  iodures  et  les  bromures  —  ont  été  employés  dans  le 
même  but,  sans  grande  utilité,  il  faut  bien  l'avouer. 

Quelques  expérimentateurs,  comme  Hitsig,  par  exemple,  ont  pré- 
tendu traiter  V embarras  de  la  parole  des  paralytiques  généraux  par 
l'électricité  sous  la  forme  du  courant  galvanique  appKqué  eur  la  por- 
tion cervicale  de  la  moelle.  Comme  il  fallait  s'y  attendre,  les  résultats 
ont  été  des  plus  contestables. 

Traitement  pathogénique.  —  A  côté  do  traitement  pure- 
ment symptomatique  de  la  paralysie  générale,  il  faut  signaler  une 
méthode  thérapeutique  qui  s'inspire  d'une  des  données  étiologiques 
de  cette  maladie,  notamment  de  la  syphilis.  D'après  cette  méthode, 
il  faut  opposer  k  tous  les  cas  de  paralysie  générale,  et  cela  dès  le 
début,  la  médication  antisyphilitique,  la  seule  qui  vise  directement 
une  des  causes  fréquentes  et  méconnues  de  la  péri-méningo-encépha- 
lite  interstitielle  diffuse.  Les  partisans  de  cette  méthode  considèrent 
la  paralysie  générale  comme  une  des  manifestations  de  la  période 
tertiaire  de  la  syphilis  et  ils  préconisent,  pour  la  combattre,  le 
remède  de  la  période  tertiaire  :  l'iodure  de  potassium.  Ils  suppriment 
le  mercure  comme  ne  rendant  aucun  service. 
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L'iodure  de  potassium  doit  être  donné  aux  doses  faibles  de 
1  à  2  grammes,  rarement  3  grammes.  Des  doses  de  50  à  75  centi- 
grammes seraient  non  seulement  insuffisantes,  mais  parfois  nuisibles 
parce  qu'elles  peuvent  provoquer  des  accidents,  l'œdème  delà  glotte, 
par  exemple.  De  même,  il  est  dangereux  de  dépasser  la  dose  de 
3  grammes  par  jour,  car  c'est  fatiguer  l'estomac  du  paralytique  et 
souvent  provoquer  les  accidents  congestifs. 

Le  traitement  ioduré  doit  être  poursuivi  avec  ténacité  par  pé- 
riodes de  quinze  jours,  trois  semaines,  avec  des  intervalles  de  huit  à 
quinze  jours.  Le  catarrhe  nàso-pharyngien,  d'autres  accidents  d'io-r 
disme,  qui  peuvent  se  produire  avec  ce  traitement  et  sur  lesquels 
nous  n'avons  pas  à  insister,  seront  atténués  ou  par  la  diminution  de 
la  dose  journalière  de  l'iodure  ou  par  l'emploi  de  la  belladone. 
L'iodure  sera  supprimé  si  les  phénomènes  congestifs  s'accentuent  au 
lieu  de  diminuer,  si  l'irritation  des  voies  respiratoires  crée  des  phé- 
nomènes de  dyspnée,  s'il  se  produit,  chez  la  femme,  des  ménorrha- 
gies.  C'est  dire  que  l'administration  de  l'iodure  de  potassium  aux 
paralytiques  généraux  est  un  moyen  qui  a  besoin  d'être  surveillé  de 
la  façon  la  plus  attentive. 

L'usage  simultané  de  l'iodure  et  des  bromures  n*a  rien  de  con- 
tradictoire et  trouve  sa  raison  d'être  dans  les  formes  où  l'agitation 
prédomine.  M.  Gilbert  Ballet  emploie  l'iodure  de  sodium,  qu'il  fait 
alterner  de  quinze  jours  en  quinze  jours,  avec  la  médication  arse- 
nicale. 

Traitement  chirurgical.  —  Les  lésions  anatomiques  de  la 
paralysie  générale  ont  encouragé  quelques  chirurgiens  anglais  à 
essayer  dans  cette  maladie  la  trépanation,  soit  simple,  soit  suivie 
de  lavage,  et  aussi  la  ponction  du  confluent  arachnoïdien. 

Dans  le  cas  de  Claye  Shan,  il  s'agissait  d'un  paralytique  général 
avec  excitation.  Harrison  Cripps  lui  fit  la  trépanation  au  côté  droit 
du  crâne,  à  deux  pouces  de  la  suture  sagittale;  il  incisa  la  dure- 
mère  et  laissa  s'écouler  une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo- 
rachidien.  On  constata  de  l'amélioration  dans  l'état  mental  du 
malade. 

Dans  un  autre  cas  appartenant  à  Batty  Tuke,  la  trépanation  fut 
pratiquée  au  niveau  des  bosses  pariétales,  de  chaque  ctirté  de  la  ligne 
médiane.  La  dure-mère  ne  fut  incisée  que  d'un  seul  côté.  Pendant 
les  cinq  jours  qui  ont  suivi  cette  intervention,  on  put  croire  à  un 
grand  amendement  des  phénomènes  délirants  et  de  l'agitation, 
mais,  au  sixième  jour,  tout  recommença.  Comme  on  le  voit,  jusqu'à 
présent,  l'intervention  chirurgicale  n'a  donné  aucun  résultat  durable 
et  ne  mérite  pas  d'être  encouragée  dans  le  traitement  de  la  paralysie 
générale. 


56 


MALADIES  DE  L'ENCÉPHALE 


Traitement  hygiénique.  —  Vhyyïène  la  plus  sévère  doit 
être  imposée  au  paralytique  général  dans  son  alimentation,  la  pro- 
preté de  son  corps,  ses  promenades  au  grand  air,  son  coucher  et  sou 
lever. 

Les  repas  seront  plutôt  répétés,  cinq,  six  par  jour,  mais  peu 
copieux,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  composés  d'aliments  simples, 
aucunement  excitants,  sans  sauces  pimentées  ni  condiments. 
Toute  boisson  alcoolique  fermcnlée  ou  distillée  sera  supprimée  et 
remplacée  par  des  tisanes  amères,  comme  le  houblon,  la  gentiane,  la 
quassia  amara,  ou  simplement  par  de  Feau.  De  même  on  fera  renon- 
cer le  malade  au  café,  au  thé,  au  tabac.  Des  bains  de  propreté  seront 
donnés  au  moins  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

Une  méthode  qui  tend  à  entrer  de  plus  en  plus  dans  la  psychia- 
trie, Valiiemenî,  préconisée  il  y  a  plus  de  trente  ans  par  Ludwig 
Mcyer,  est  appliquée  par  certains  aliétiistes,  comme  Neisser  à  l'asile 
de  Léubus,  dans  le  traitement  delà  paralysie  générale. 

Le  principe  de  la  méthode  appliquée  à  celte  dernière  maladie  est 
bien  simple  :  tout  paralytique  général  est,  dès  le  début  de  son  affec- 
tion, un  homme  dont  les  forces  physiques  ont  baissé;  le  repos  sous  la 
forme  du  décubitus  horizontal  semble  le  remède  le  plus  rationnel 
contre  cet  affaiblissement. 

Quand  la  paralysie  générale  est  au  début,  quand  il  se  produit  de 
l'excitation,  des  troubles  digestifs  variés,  de  l'amaigrissement*  l'indi- 
cation principale  est  évidemment  te  repos  le  plus  absolu,  qui  ne  peut 
être  bien  réalisé  qu'au  lit.  Pour  cela,  on  utilisera  le  reste  de  la 
conscience  du  paralytique,  on  l'entourera  d'exemples  d'hommes 
tranquillement  couchés  à  côté  de  lui  et  Ton  arrivera  ainsi  à  obtenir 
qu'un  paralytique  général  excité  reste  couché  dans  son  lit,  sans 
camisole,  sans  entraves. 

Pour  les  paralytiques  généraux  arrivés  à  une  période  plus  avan- 
cée de  leur  maladie,  l'alitement  absolu,  continuel,  n'est  pas  aussi 
nécessaire;  il  peut  même  présenter  des  inconvénients  graves  en  favo- 
risant, par  le  déçu  bi  lus  prolongé,  la  formation  d'escarres. 

Au  cours  de  la  dernière  période,  les  soins  à  donner  sont  pure- 
ment hygiéniques  et  se  rapportent  presque  exclusivement  à  l'alimen- 
tation et  au  coucher.  Il  faut  surveillerle  malade  pendantqu'iï  mange, 
car  sa  tendance  à  la  gloutonnerie  fait  qu'il  peut  s'asphyxier  avec  un 
morceau  de  pain  ou  de  viande  trop  volumineux.  Le  malade  étant 
devenu  grabataire,  il  faut  prévenir  la  formation  d*escarres  en  redou- 
blant d'attention  pour  la  propreté  du  corps,  la  régularité  des  selles 
et  de  la  miction,  et,  s'il  existe  de  l'incontinence  d'urine,  empêcher 
tout  contact  de  ce  liquide  avec  le  siège  à  l'aide  d'un  urinai  à 
demeure- 
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Traitement  des  complications.  —  Un  certain  nombre  de 
complications,  pouvant  survenir  à  toutes  les  périodes  de  la  paralysie 
générale,  doivent  également  être  traitées  par  des  moyens  appropriés. 

a.  Dans  les  formes  dépressives  de  la  maladie  que  nous  étudions,  on 
peut  observer  le  refus  d'aliments  ou  la  sitiophobie,  dont  les  causes 
sont  complexes;  l'alimentation  par  la  sonde  s'impose  alors.  Pour  le 
côté  technique  de  cette  opération,  nous  renvoyons  le  lecteur  au  cha- 
pitre des  Maladies  de  f  estomac. 

b.  Un  ictus  épileptiforme,  se  produisant  à  une  période  quelconque  de 
la  paralysie  générale,  nécessite  surtout  des  moyens  propres  à  modé- 
rer l'intensité  de  l'attaque  convulsive.  Un  lavement  purgatif  admi- 
nistré dès  le  début  remplit  assez  bien  cette  indication. 

Si  les  ictus  se  répètent  avec  une  tendance  manifeste  à  se  trans- 
former en  une  sorte  d'état  de  mal,  on  peut  sans  grand  inconvénient 
et  avec  chances  de  succès  administrer  un  quart  de  lavement  conte- 
nant une  certaine  quantité  de  bromure,  de  chloral  ou  d'asa  fœlida. 
Ce  qui  nous  paraît  d'une  utilité  douteuse  en  pareille  situation,  c'est 
l'application  d'un  cautère  actuel  à  la  nuque  ou  d'un  vésicatoire. 
Quant  aux  inhalations  de  vapeurs  de  ni  tri  te  d'amyle,  elles  sont  plu- 
tôt dangereuses,  à  cause  des  poussées  congestives  qu'elles  déter- 
minent à  coup  sûr. 

En  cas  de  vive  congestion  accompagnant  les  convulsions  épilepti- 
formes,une  légère  émission  sanguine  peut  rendre  quelques  services. 

Une  conduite  à  peu  près  analogue  sera  suivie  en  présence  d'une 
attaque  apoplecti forme.  On  s'assurera  que  la  tête  est  suffisamment 
élevée  pour  modérer  la  congestion  de  la  face,  on  appliquera  dans  le 
même  but  des  compresses  froides  sur  la  tête,  des  sinapismes  sur  les 
membres;  on  administrera  dès  le  début  de  la  crise  un  lavement  pur- 
gatif. On  préviendra  le  retour  possible  de  ces  phénomènes  en  sur- 
veillant tout  particulièrement  les  fonctions  digestives,  en  évitant  les 
repas  trop  abondants,  en  combattant  la  constipation  à  l'aide  des 
drastiques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  des  lavements  ou  des 
laxatifs  :  tamarin,  manne,  podophylle,  rhubarbe,  cascara,  etc. 

c.  Chez  les  déments  paralytiques,  le  décubitus  forcé  amène  toutes 
sortes  de  troubles,  parmi  lesquels  nous  signalerons  ceux  des  voies 
respiratoires,  des  voies  urinaires,  de  la  peau. 

La  congestion  pulmonaire  f  voire  même  la  pneumonie,  est  l'acci- 
dent ultime  qui  tue  le  plus  souvent  le  paralytique  général. 

Il  faut  donc  surveiller  chez  lui  l'état  de  la  respiration,  ce  qui  n'est 
pas  toujours  chose  facile  :  l'état  de  démence  avancée  rend  l'ausculta- 
tion presque  impossible;  le  malade  ne  sait  ni  cracher,  ni  tousser;  la 
matité  à  la  percussion,  la  dyspnée  sont  les  symptômes  qui  guident 
dans  le  diagnostic. 
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On  aura  recours  aussitôt  aux  tuniques»   à  de    petites  doses 
kermès,  au  vësicatoire  pour  combattre  L'inllammalion  locale. 

La  rétention  £nrÉM  est  une  complication  également  fort  com- 
mune étiez  les  paralytiques  grabataires  et  même  chez  ceux  qui 
man  (uni  eneore.  L'étal  de  la  vessie  doit  donc  être  aussi  très  atten- 
tivement surveillé  chez  eux,  car  il  arrive  que,  avant  qu'on  ait  con- 
staté la  rétention,  cet  organe  acquiert  des  dimensions  énormes  cl 
dont  le  malade  ne  se  rend  aucun  compte;  il  croit  avoir  la  miction 
normale, alors  qu'il  n'urine  que  par  regorgement  du  trop-plein  de  la 
ie.  Il  faut  procéder  aussitôt  au  calhétérisme  vésical;  mais,  avant 
d'y  recourir  à  nouveau,  il  est  utile  d'essayer  des  lavages  de  la  vessie 
à  l'eau  stérilisée  froide  pour  provoquer  la  contractai  té  de  cet  organe. 
Ces  irrigations  froides  de  la  vessie  améliorent  pour  quelque  temps 
son  Fonctionnement. 

Enfin,  les  différentes  es  <  a  très  au  sacrum,,  dans  la  région  trochan- 
LérioUBj  au  talon,  etc.,  surviennent  aussi  vers  la  lin  de  la  maladie, 
attestant  une  profonde  diminution  dans  la  nutrition  générale. 

Dès  que  le  paralytique  est  dans  l'obligation  de  garder  continuelle- 
ment le  lit,  on  prévient  la  formation  des  escarres  par  une  propreté 
soigneuse,  par  la  surveillance  des  selles  et  de  la  miction,  par  le 
coucher  sur  un  matelas  d'eau,  par  l'usage  répété  de  la  poudre  de 
taie  qui  absorbe  l'humidité  au  niveau  des  régions  qui  y  sont  particu- 
lièrement exposées  :  les  fesses,  le  scrotum,  etc.  Une  fois  Fescarre 
formée,  il  faut  recourir  aux  pansements  désinfectants  et  aux  diffé- 
rentes poudres  qui  contribuent  à  faire  sécher  les  parties  entam 
comme  le  tanin,  par  exemple. 

Les  différents  modes  de  traitement  que  nous  avons  exposés  — 
symptomatique,  pathogénique,  chirurgical  —  ne  peuvent,  comme  on 
l'a  vu,  prétendre  à  des  effets  curalifs  ou  même  sûrement  utiles,  d'au- 
tant plus  qu'il  eviMe  des  cas  d'amélioration  de  certains  symptômes 
i talion,  mégalomanie,  etc.),  qui  se  sont  produits  sans  qu'on  ait 
eu  recours  à  aucune  de  ees  méthodes.  Cela  doit  évidemment  engager 
le  praticien  a  se  montrer  extrêmement  éclectique  dans  le  choix  des 
moyens  proposés  contre  la  paralysie  générale  et  à  ne  pas  être  trop 
enthousiaste  pour  une  méthode  au  détriment  d'une  autre,  tant  que 
le  traitement  véritablement  spécifique  de  celle  maladie  ne  sera  pas 
trouvé. 

Nous  avons  insiste  suffisamment  sur  la  rémission  plus  ou  moins 
durable  qui  peul  se  produire  dans  la  paralysie  générale.  Il  faut  bien 
se  rappeler  que  cette  rémission  ïfest  point  la  guérison,  et  que  le 
malade  qui  en  bénéficie  doit  être  mis  à  l'abri  de  toute  occupation, 
de  toute  fatigue,  de  tout  excès.  En  agissant  autrement,  on  s'expose 
à  de  cruels  mécomptes.  J,  Roumsoyitch. 
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Malgré  une  grande  diversité  de  nature  et  de  localisation,  les 
tumeurs  cérébrales  bénignes  ou  malignes,  circonscrites  ou  diffuses, 
uniques  ou  multiples,  solides  ou  kystiques,  cérébrales  ou  cérébel- 
leuses, corticales  ou  sous-corticales,  sont  justiciables  d'une  méthode 
de  traitement  uniforme  avec  des  variétés  da»s  l'application.  Le  dia- 
gnostic de  tumeur  cérébrale  une  fois  admis,  d'après  les  symptômes 
diffus  de  compression  générale,  son  siège  une  fois  reconnu  d'après 
les  symptômes  de  localisation,  le  clinicien  doit  se  poser  la  question 
de  t  nature  »  ;  mais  il  faudra  souvent  entreprendre  le  traitement 
avant  d'avoir  résolu  ce  dernier  problème  ou  pour  mieux  dire  pour  le 
résoudre.  C'est  dire  qu'en  thérapeutique  on  adopte  ici  une  marche 
inverse  à  celle  qui  conduit  au  diagnostic  :  celui-ci  se  préoccupe 
d'abord  de  la  localisation  du  néoplasme  ;  la  première  partie  du  trai- 
tement, au  contraire,  s'adressera  à  la  nature  du  mal.  Il  faut  com- 
mencer par  agir  médicalement,  et,  s'il  est  possible,  par  une  médication 
spécifique. 

Traitement  médical.  —  1°  Traitenekt  ctjratit.  —  Il  n'y  a 
qu'une  seule  tumeur  cérébrale  susceptible  de  médication  spécifique, 
c'est  la  gemme.  Aussi  doit-on,  avant  toute  autre  hypothèse,  penser  4 
la  possibilité  de  la  syphilis  et  la  rechercher  minutieusement,  bien 
qu'elle  ne  vienne  qu'au  sixième  ou  septième  rang  comme  fréquence. 
Le  traitement  syphilitique  s'impose  si  -on  la  trouve  soit  sous  la 
forme  acquise,  soit  sous  la  forme  héréditaire;  il  est  encore  à  essayer 
pour  peu  qu'on  la  soupçonne,  et  même  toutes  les  fois  qu'elle  n'est 
pas  évidemment  hors  de  cause.  On  prescrira  toujours  te  traitement 
mixte  intensif,  de  la  façon  suivante  chez  l'adulte  :  1°  frictions  mer- 
cnrieHes  avec  7  à  S  grammes  d'onguent  napolitain,  par  jour,  aux  lieux 
d'élection  en  les  utilisant  successivement;  2°  de  8  à  40  grammes  par 
jour  d'iodure  de  potassium  en  solution  (90  pour  300),  à  l'intérieur 
de  préférence,  ou  au  besoin  par  le  rectum,  en  commençant  par 
3  à  4  grammes  ;  3°  lotion  buccale  au  chlorate  de  potasse  à  10  pour  1000 
quatre  fois  par  jour.  Traitement  à  Taire  pendant  quarante  jours  avec 
un  repos  de  cinq  jours  au  bout  des  Thigt  premiers  jours.  Si  l'on  a  le 
malade  sous  la  main,  ou  si  l'on  a  des  raisons  de  craindre  que  les 
frictions  ne  soient  mal  faites,  on  les  remplacera  par  dos  injections  sous- 
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cutanées  de  sels  solubles,  par  exemple  de  biiodure  de  mercure  for- 
mulées comme  il  suit  : 

Biiodure  de  mercure 0*r,0i 

Huile  d'olive  ou  d'oeillette  stérilisée,  q.  s.  p.  10  centimètres  cubes. 

Faire  dissoudre.  —  Injecter  1  à  2  centimètres  cubes  par  jour. 

Le  résultat  de  ce  traitement  est  souvent  incomplet,  parce  que  des 
lésions  irrémédiables  sont  déjà  créées  quand  il  intervient  ;  il  s'agit  de 
scléro-gomme,  de  syphilome  plutôt  que  de  gomme  isolée. 

Wactinomycase  des  centres  nerveux  presque  toujours  secondaire  à 
un  foyer  pulmonaire  ou  cervico-facial,  ce  qui  facilite  le  diagnostic, 
peut  affecter  l'allure  d'une  tumeur  cérébrale  dans  sa  forme  localisée. 
On  avait  cru  trouver  dans  l'iodure  de  potassium  le  médicament  spéci- 
fique de  cette  affection,  mais  MM.  Poncetet  Job  se  refusent  à  l'admettre. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  prescrire  l'iodure  à  la  dose  de  3  à  6  grammes 
(Netter),  quitte  k  recourir  ensuite  au  traitement  chirurgical. 

La  tumeur  de  beaucoup  la  plus  fréquente  à  tout  âge,  et  surtout 
dans  la  seconde  enfance,  est  le  tubercule  ;  c'est  la  seconde  hypo- 
thèse à  faire  en  s'appuyant  sur  des  antécédents  familiaux  précis,  sur 
des  tares  personnelles»  tuberculose  ganglionnaire,  osseuse  ou  même 
pulmonaire,  car  le  tubercule  encéphalique  est  rarement  primitif  à 
proprement  parler.  La  suralimentation  bien  conduite,  le  séjour  à  la 
campagne,  l'huile  de  foie  de  morue  et  les  bains  salés  formeront  ici  la 
base  de  la  médication  curatrice,  pour  le  détail  de  laquelle  nous  ren- 
voyons au  traitement  de  la  tuberculose  en  général.  Ces  efforts  n'abou- 
tiront pour  ainsi  dire  jamais  à  une  guérison;  mais  ce  sera  beaucoup, 
si  Ton  arrive  à  favoriser  la  lenteur  d'évolution  quelquefois  remar- 
quable de  cette  lésion. 

Après  les  tubercules,  les  gliomes  et  les  sarcomes  sont  les  tumeurs 
le  plus  souvent  observées.  Il  n'y  a  plus  ici  de  traitement  curateur, 
avec  cette  restriction  qu'on  les  a  vues  passagèrement  améliorées 
tous  l'influence  du  traitement  spécifique.  Les  autres  tumeurs  ma- 
lignes ou  non  ne  sont  susceptibles  que  du  traitement  médical 
palliatif. 

â°  Traitement  palliatif.  —Le  traitement  palliatif  médical  a  pour 
objet  principal  de  calmer  la  douleur  et  les  phénomènes  d'excitation, 
notamment  les  crises  épileptiformes  généralisées  ou  partielles.  L'in- 
jection hypodermique  de  morphine  est  le  plus  puissant  remède  de 
la  douleur. 

On  pourra  employer  aussi  toute  la  série  des  analgésiques  et  des 
hypnotiques  (an  tipy  ri  ne,  phénacétine,  chloral,  etc.). 

Quant  aux  crises  épileptiformes,  la  meilleure  médication  anti- 
spasmodique i  employer  contre  elles  consiste  dans  l'administration 
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du  bromure  de  potassium,  ou  des  bromures  de  potassium,  de  so- 
dium et  d'ammonium  associés,  suivant  la  méthode  de  Charcot,  à 
doses  régulièrement  croissantes  (jusqu'à  10  grammes)  et  décrois- 
santes (voir  le  traitement  de  YEpilepsie). 

Telles  sont  les  ressources  très  limitées  de  la  thérapeutique  médi- 
cale. 

Traitement  chirurgical.  —  Pourtant,  là  ne  se  borne  pas  le 
rôle  du  médecin  :  il  doit,  par  un  diagnostic  de  localisation  aussi 
précis  que  possible,  préparer  et  faciliter  l'intervention  du  chirur- 
gien. 

Quesnay  parait  avoir  été  le  premier  qui  ait  eu  l'idée  du  traitement 
chirurgical  des  tumeurs  cérébrales  proprement  dites.  Mais  pour  en- 
treprendre ce  traitement  avec  bénéfice,  il  fallait  l'antisepsie  d'abord, 
et  puis  des  localisations  cérébrales  précises.  Horsley,  en  Angleterre, 
est  un  des  chirurgiens  qui  ont  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la 
chirurgie  cérébrale. 

Sans  faire  d'historique,  nous  citerons  encore  en  première  ligne 
Lucas-Championnière,  en  France;  Bergmann,  en  Allemagne;  Du- 
rante, de  Rome  ;  Starr,  en  Amérique. 

L'intérêt  croissant  de  cette  question  a  provoqué  un  grand  nombre 
de  travaux  d'ensemble  en  France  :  les  thèses  de  Guary,  de  Maret,  de 
Decressac,  de  Peytavy,  et  surtout  les  ouvrages  de  Chipault,  de  Broca 
et  Maubrac,  d'Auvray  et  de  Glantenay,  auxquels  nous  ferons  de  nom- 
breux emprunts  *. 

A  part  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels  l'intervention  chirur- 
gicale s'impose  d'urgence,  deux  ordres  de  symptômes  très  différents 
peuvent  motiver  cette  intervention  :  symptômes  de  compression 
diffuse  (Tune  part,  symptômes  de  localisation  d'autre  part. 

Indications  et  contre-indications  de  la  trépanation.  —  Lorsque 
des  symptômes  diffus  (céphalée,  accès  épileptiformes,  vomissement, 
vertiges,  stase  pupillaire)  existent  seuls,  sans  localisation  possible, 
on  est  autorisé  à  entreprendre  un  traitement  chirurgical,  ne  fût-ce 
qu'au  point  de  vue  de  l'effet  palliatif  qu'on  en  attend.  Quand  il  s'y 

1.  Guary,  Essai  sur  les  conditions  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
intra-crantennes  (Thèse  de  Paris,  1886).  —  Maret,  De  l'ablation  des  tumeurs  de  la 
zone  motrice  du  cerveau  (Thèse  de  Paris,  1890).  —  Decressac,  Contribution  à 
l'étude  de  la  chirurgie  du  cerveau  (Thèse  de  Paris,  1890).  —  Peytavy,  Contribution  à 
l'étude  des  tumeurs  cérébrales  (diagnostic  et  traitement)  (Thèse  de  Paris,  1893).  — 
A.  Chipault,  Chirurgie  opératoire  du  système  nerveux,  t.  I,  1894,  et  article  in 
Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire.  —  A.  Broca  et  P.  Maubrac,  Traité  de 
chirurgie  cérébrale,  1896.  —  M.  Auvray,  Les  tumeurs  cérébrales  (Thèse  de  Paris, 
1896).  —  L.  Glantenay,  Chirurgie  des  centrée  nerveux,  1897  ;  Gérard-Marchant, 
Traité  de  chirurgie;  voir  aussi  Brissaud,  Traité  de  médecine;  Damer,  Manuel  de 
médecine,  et  in  Raymond,  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  t.  III,  la  con- 
férence de  Chipault  sur  la  chirurgie  des  tumeurs  de  l'encéphale,  p.  311. 
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joint  des  signes  délocalisation,  surtout  corticale  (douleur  localisée, 
épilepsie  jacksonienne,  troubles  sensoriels,  troubles  du  langage),  on 
peut  prétendre  au  traitement  curatif,  sans  savoir  d'avance  s'il  sera 
possible. 

Le  traitement  palliatif  a  pour  but  de  remédier  à  la  compression 
générale  de  l'encéphale  par  la  tumeur;  le  traitement  curatif  en  est  la 
destruction  ou  l'extirpation.  0r:  quel  que  soit  le  but  poursuivi,  c'est 
à  la  trépanation  qu'il  faudra  avoir  recours  :  pour  l'extirpation,  elle 
est  nécessaire;  pour  produire  une  décompression  de  l'encéphale,  il 
n'y  a  pas  de  moyen  plus  sûr  que  de  réséquer  une  rondelle  de  la  paroi 
crânienne.  Il  faut  rejeter  la  méthode  évacuatricc  par  la  ponction 
ventriculaire  (ventricules  latéraux),  ou  la  ponction  lombaire  (ou 
sacro-lombaire),  proposée  dans  les  tumeurs  du  cervelet.  Elle  n'a  pas 
donné  les  résultats  que  l'on  en  attendait,  ni  dans  les  tumeurs  du  cer- 
veau, ni  dans  les  tumeurs  du  cervelet,  parce  que  dans  les  premières 
l'hypersécrétion  du  liquide  céphalo-rachidien  est  rare,  et  que  dans 
les  secondes  où  l'hypersécrétion  est  réelle,  on  a  vu  la  ponction  lom- 
baire être  suivie  d'accidents  bulbaires  (Chipault). 

Quelles  sont  donc  les  contre-indications  et  les  indications  de  la 
trépanation  en  général,  sans  préoccupation  du  but  qu  elle  atteindra? 
Il  n'y  a  guère  que  deux  contre-indications  à  une  intervention  chirur- 
gicale :  la  cachexie  avancée  et  la  généralisation  rapide  d'une  tumeur 
maligne  ou  de  la  tuberculose.  Il  n'est  pas  de  néoplasme  cérébral  dunt 
la  nature  implique  une  contre-indication.  Les  tumeurs  secondaires 
sont  justiciables  d'une  intervention  au  moins  palliative,  comme  les 
tumeurs  développées  primitivement  dans  le  cerveau.  Le  coma  n'est 
pas  une  contre-indication. 

En  dehors  des  conditions  susdites,  l'opération  sera  toujours  indi- 
quée, car  il  existera  toujours  sinon  des  signes  de  localisation,  du 
moins  des  symptômes  de  compression  cérébrale. 

Il  est  une  circonstance  exceptionnelle  qui  renforce  pour  ainsi  dire 
l'indication  chirurgicale:  c'est  la  saillie  au  dehors  d'une  tumeur  (tu- 
bercule, tumeur  maligne). 

A  côté  de  la  trépanation  palliative  et  de  la  trépanation  curative, 
il  y  a  une  troisième  variél  \  d'opération  :  c'est  la  trépanation  explo- 
ratrice. Pour  n'y  plus  revenir,  disons  que  celle-ci  sera  justifiée  lorsque, 
en  présence  de  signes  de  localisation,  on  n'osera  cependant  affir- 
mer l'existence  d'une  tumeur.  La  question  peut  se  poser  à  propos  de 
la  syphilis. 

Quand  faudra-l-il  opérer?  —  A  moins  d'urgence,  il  faudra  attendre 
pour  opérer  que  rinsuflisance  du  traitement  médical  soit  démontrée. 
Il  suffît  de  six  semaines  pour  faire  l'épreuve  du  traitement  syphili- 
tique. Au  delà  de  ce  terme,  s'il  n'y  a  pas  d'amélioration  évidente  et 
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progressive,  il  est  inutile  de  persévérer.  La  trépanation  indiquée  sera 
exécutée  le  plus  tôt  possible. 

Laissant  de  côté  pour  le  moment  le  cas  où  Ton  sait  d'avance  que 
le  résultat  opératoire  ne  sera  que  palliatif  (tumeur  secondaire,  inac- 
cessible ou  multiple),  voyons  quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans 
l'hypothèse  contraire,  en  présence  de  signes  de  localisation. 

Oit  faut-il  trépaner 9  quand  il  existe  des  signes  de  localisation?  — 
La  question  qui  se  pose  est  de  savoir  où  Von  pratiquera  la  fenêtre 
crânienne.  S'il  existe  des  signes  de  localisation,  c'est  au  niveau  du 
centre  correspondant  au  signal-symptôme  (signe  de  début  de  la  crise 
jacksonienne)  qu'il  faut  ouvrir  le  crâne.  Ce  centre,  une  fois  connu, 
le  travail  de  topographie  cranio-cérébrale  auquel  il  faut  se  livrer 
appartient  au  chirurgien.  Qu'il  nous  suffise  de  savoir  qu'à  ce  point 
de  vue  on  peut  diviser  les  tumeurs  encéphaliques  en  deux  classes: 
les  tumeurs  cérébrales  proprement  dites  et  les  tumeurs  cérébel- 
leuses. Quand  il  s'agira  d'aller  à  la  recherche  d'une  tumeur  céré- 
brale proprement  dite,  il  faudra  commencer  par  déterminer  la  ligne 
du  sillon  de  Rolando,  suivant  une  méthode  quelconque  (Lucas- 
Championnière,  Dana,  Debierre,  Clado,  Chipault,  etc.),  par  exemple 
suivant  la  méthode  de  Poirier;  en  présence  d'une  tumeur  céré- 
belleuse, c'est-à-dire  d'une  tumeur  encéphalique  avec  titubation,  on 
ouvrira  la  fosse  cérébelleuse. 

L'extrémité  supérieure  du  sillon  de  Rolando  est.  à  2  centi- 
mètres en  arrière  du  milieu  de  la  ligne  naso-inienne,  ligne  allant  du 
fond  de  l'angle  naso-frontal  à  la  protubérance  occipitale  externe; 
l'extrémité  inférieure  est  à  7  centimètres  du  trou  auditif  sur  la  ligne 
passant  immédiatement  en  avant  du  tragus  et  tracée  perpendiculai- 
rement à  l'arcade  zygomatique  (Poirier). 

On  découvrira  le  cervelet  sur  le  milieu  de  la  ligne  droite  allant  de 
la  protubérance  occipitale  externe  au  sommet  de  l'apophyse  mastoïde, 
en  ayant  soin,  pour  éviter  le  sinus  latéral,  de  se  tenir  toujours  à 
1  centimètre  et  demi  au-dessous  de  la  ligne  allant  de  l'iniou  (protubé- 
rance occipitale  externe)  à  l'aslérion  (point  de  rencontre  des  sutures 
lambdoïde,  pariétale  et  pariéto-occipitale).  Ce  ne  sont  là  qu'indica- 
tions sommaires  à  compléter  dans  les  ouvrages  de  chirurgie. 

Il  n'y  a  pas  que  les  tumeurs  en  rapport  avec  la  voûte  crânienne 
qui  soient  accessibles.  Certaines  tumeurs  de  la  face  interne  et  de  la 
base  le  sont  aussi  (Broca  et  Maubrac).  Nous  renvoyons  au  livre  de 
Chipault,  au  sujet  de  la  technique  à  suivre  pour  atteindre  les  tumeurs 
de  la  base. 

Comment  il  faut  trépaner:  1°  largement;  2°  en  deux  temps.  — 
Sachant  pourquoi,  quand  et  où  l'opération  sera  pratiquée,  nous  avons 
maintenant  à  nous  demander  comment  elle  sera  faite.  Nous  n'avons 
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pas  à  décrire  ici  le  détail  du  manuel  opératoire,  ni  même  à  choisir 
entra  tel  ou  tel  procédé,  maïs  seulement  à  Indiquer  au  chirurgien 
les  conditions  qu'à  nos  yeux  L'ouverture  du  crâne  doit  remplir, 
lanl  au  point  de  vue  de  l'avantage  qu'on  en  espère,  qu'au  point  de 
vue  de  la  sécurité  de  notre  malade,  toute  question  auatomîque  mise 
à  part. 

Nous  demandons  donc  que  la  trépanation  réponde  aux  deux  con- 
ditions su i vantes  : 

!•  La  brèche  doit  être  large; 

~1*  L'opération  sera  laiîe  en  deux  temps. 

Une  brèche  large  n'est  guère  plus  grave  et  les  bénéfices  qu'on  en 
retire  sont  plus  grands  :  l'exploration  est  plus  facile  et  plus  sûre,  la 
décompression  sera  mieux  assurée. 

L'opération  sera  faite  en  deux  temps  :  cela  veut  dire  que  dans  une 
première  opération  on  fera  la  résection  osseuse,  en  laissant  intacte 
la  dure-mère,  et  que  dans  une  deuxième  opération,  faite  à  deux  OQ 
trois  jours  d'intervalle,  on  incisera  celle  enveloppe. 

Horsley,  le  premier,  a  recommandé  celte  méthode,  adoptée  depuis 
par  la  majorité  des  auteurs,  comme  beaucoup  moins  dangereuse, 
parce  qu'elle  diminue  le  choc  opératoire.  Cet  accident  est  en  effet  le 
seul  qui  puisse  survenir  dans  la  plus  simple  trépanation  faite  avec 
tout  le  soi  n  désirable;  et  la  méthode  d*  Horsley,  IVxpèi  i  en  ce  Ta  montré, 
écartant  celte  complication,  augmente  beaucoup  la  bénignité  de  l'opé- 
ration* 

La  mise  à  nu  de  la  dure-mère  ne  donne  souvent  pas  de  rensei- 
gnements sur  la  possibilité  d'une  lésion  sous-jacente,  à  moins 
qu'elle  ne  fasse  saillie*  Pourtant  on  doit  observer,  d'une  part,  sa 
couleur  qui  est  normalement  bleu  clair  et,  d'autre  part»  l'existence 
des  battements  normaux  ou  l'absence  anomale  des  battements, 
signe  de  Rosc-Braun,  qui  indique  une  lésion. 

Ce  n'est  donc  que  dans  le  second  temps,  après  incision  de  la 
dure-mère,  que  l'on  peut  juger  du  résultat  probable  de  L'intervention. 
On  explorera  l'encéphale,  non  seulement  par  la  vue,  mais  aussi  par 
le  doigt  promené  sur  la  face  externe  de  l'hémisphère,  et,  si  c'est 
possible,  sur  la  face  interne, 

Ciftidif torts  de  la  trépanation  curatitr.  —  C'est  alors  qu'on 
jugera  de  la  possibilité  d'une  extirpation.  Pour  que  l'extirpation 
puisse  se  faire  utilement,  c'est-à-dire  pour  que  l'opération  soit 
curalive.  il  faut  que  la  tumeur  soit  unique  et  corticale,  ou  immédia- 
tement sous-corticale,  située  dans  une  région  accessible. 

11  faut,  dit-on  aussi,  qu'elle  soit  primitive,  mais  cela  n'est  pas 
absolument  juste,  car  on  peut  enlever  des  tubercules,  des  gommes 
qui  ne  sont  pas  des  tumeurs  primitives  à  proprement  parler. 


TUMEURS  CÉRÉBRALES  65 

M.  Broca  estime  à  6  pour  100  seulement  le  nombre  des  tumeurs 
opérables. 

Les  conditions  précédentes  sont  nécessaires.  Les  conditions  favo- 
rables  à  l'acte  curatif  sont  :  l'encapsulement  de  la  tumeur  et  son 
petit  volume.  On  a  pu  enlever  des  tumeurs  diffuses  (gliomes)  de 
petit  volume,  en  en  dépassant  dans  l'exérèse  les  limites  ;  on  a  pu 
aussi  enlever  des  tumeurs  d'un  gros  volume  (orange)  en  évitant 
l'hémorragie  et  l'œdème  aigu  du  cerveau,  complications  habituelles 
des  ablations  de  ce  genre. 

Il  est  des  cas  où  le  néoplasme  est  trop  volumineux,  quelquefois 
trop  diffus  pour  se  prêter  à  une  extirpation  totale  ;  alors  il  sera 
légitime,  dans  un  but  purement  palliatif,  d'entreprendre  l'extirpation 
partielle,  non  seulement  d'une  tumeur  bénigne,  mais  aussi  d'une 
maligne. 

Indications  particulières.  —  Ces  règles  générales  étant  posées, 
dans  quelles  limites  variera  la  conduite  à  tenir  suivant  la  nature  de 
la  tumeur? 

Tumeurs  bénignes  solides  (fibromes,  lipomes,  angiomes,  ostéomes). 
Sauf  les  angiomes,  elles  sont  rares  ;  quoique  bénignes  par  nature, 
leur  siège  souvent  inaccessible  (gouttière  basilaire  pour  les  fibromes) 
les  rend  graves. 

Tubercules.  Hormis  le  cas  où  les  tubercules  seront  multiples, 
et  alors  l'opération  sera  tout  au  plus  palliative,  ils  doivent  être 
enlevés,  contrairement  à  l'avis  de  Bergmann,  qu'ils  soient  d'ailleurs 
durs  ou  ramollis.  Il  suffit  de  savoir  que  la  guérison  est  possible  si  le 
tubercule  est  solitaire  (Horsley,  Macewen). 

Stjphilomes.  Passé  le  délai  de  six  semaines  fixé  par  Horsley  et 
Terrier,  on  est  convenu  d'intervenir  quand  le  traitement  spécifique 
reste  sans  effet.  L'intervention,  pour  donner  tout  ce  qu'elle  peut 
donner,  doit  être  précoce,  même  dans  le  cas  de  syphilis,  et  quand  il 
est  avéré  que  les  frictions  et  l'iodure  n'agissent  plus,  il  faut  passer 
la  main  au  chirurgien.  Il  semble,  d'après  l'observation  de  Macewen, 
que  le  traitement  médical  puisse  échouer  dans  la  syphilis. 

Par  contre,  si  l'on  est  amené  à  extirper  une  gomme,  après  un 
diagnostic  erroné  de  tumeur  cérébrale  non  syphilitique,  et  sans  essai 
préalable  du  traitement  médical,  il  faudra  après  l'opération  prescrire 
le  traitement  médical  à  titre  de  préventif.  Il  faut  savoir  enfin  que, 
quoi  qu'on  fasse,  la  sclérose  diffuse  qui  accompagne  la  gomme  est 
un  obstacle  possible  à  une  guérison  complète. 

Kystes  non  parasitaires.  Il  faut  être  prévenu  de  l'existence  de 
kystes  dermoïdes  dans  la  région  du  cervelet  qui  seraient,  le  cas 
échéant,  énucléables  (Lannelongue). 

Kystes  parasitaires.  Les  auteurs  ne  sont   pas   d'accord  en  ce 
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qui  concerne  les  kystes  hydatiques  ;  mais  il  faut  en  distinguer  deux 
variétés  suivant  le  siège.  La  gravité  de  l'intervention  dans  les  kystes 
centraux  résulterait  d'une  communication  assez  fréquente  avec  le 
ventricule  latéral;  aussi  M.  Glantenay  conseille-t-il  dans  ce  cas  la 
ponction  simple.  L'intervention  dans  les  kystes  méningés  serait  au 
contraire  bénigne  et  c'est  pour  eux  sans  doute  que  M.  Auvray  consi- 
dère l'énucléation  comme  facile. 

Ne  signalons  que  pour  mémoire  les  cysticerques,  presque  toujours 
multiples. 

Tumeurs  malignes.  Les  gliomes  qui  sont  susceptibles  de  généra- 
lisation méritent  d'être  rangés  dans  ce  groupe.  Les  cérébromes 
et  les  neurogliomes  ganglionnaires  d'origine  embryonnaire  s'y  rat- 
tachent, mais  sont  exceptionnels. 

Les  gliomes  et  leurs  variétés  ne  peuvent  être  extirpés  que 
lorsqu'ils  sont  encore  petits,  limités  et  pour  ainsi  dire  énucléables. 
Le  traitement  chirurgical  se  heurte  ici  à  deux  difficultés  :  d'abord  ils 
sont  parfois  impossibles  à  reconnaître  si,  développés  dans  la 
substance  blanche,  ils  n'ont  pas  modifié  le  cortex;  ils  ne  se  dis- 
tinguent d'ailleurs  de  la  substance  cérébrale  normale  que  par  une 
coloration  rosée  ;  ensuite  ils  sont  souvent  diffus  et  peuvent  infiltrer 
un  lobe  tout  entier  sans  que  rien  y  paraisse  (Brissaud).  Quand  ils 
s'accompagneront  de  formations  kystiques,  le  drainage  du  kyste 
constituera  un  traitement  palliatif  rationnel. 

Les  sarcomes  et  leurs  variétés  (sarcome  angiolithique)  se  prêtent 
davantage  à  la  trépanation  curative,  car  ils  naissent  souvent  des 
méninges  et  peuvent  être  encapsulés.  Aussi  les  résultats  opératoires 
sont-ils  meilleurs  pour  eux  que  pour  les  gliomes.  Par  contre,  ils 
sont  fréquemment  basilaires  et  inaccessibles. 

Carcinomes.  Toujours  secondaires  (Brissaud,  Darier)  et  ordi- 
nairement profonds,  ils  échappent  à  toute  intervention. 

Anévrysmes.  M.  Auvray  rapporte  un  fait  d'anévrysme  guéri  par 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  les  anévrysmes  siègent  princi- 
palement sur  la  basilaire  et  la  cérébrale  moyenne. 

Trépanation  palliative.  —  Une  trépanation  entreprise  dans  un 
but  curatif  peut  être  transformée  au  cours  de  l'opération  en  trépana- 
tion palliative,  seule  possible,  avec  ou  sans  exérèse  partielle,  avec  ou 
sans  ponction.  Dans  une  semblable  trépanation  palliative,  la  dure- 
mère  a  été  nécessairement  ouverte.  Plaçons-nous  maintenant  dans 
l'hypothèse  d'une  trépanation  dont  on  n'attend  d'avance  qu'un  résul- 
tat palliatif.  On  sait  d'une  façon  certaine  qu'il  s'agit  d'une  tumeur 
multiple,  secondaire  ou  inaccessible.  Doit-on  pratiquer  la  résection 
cranio-durale,  ou  se  borner  à  la  résection  osseuse? 

M.  Chipault  conseille  la  resection  crânienne  comme  étant  plus 
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simple,  moins  grave  et  d'une  efficacité  analogue;  elle  n'expose  pas  à 
la  hernie  encéphalique.  Cette  résection  crânienne  serait  pour  lui, 
dans  une  certaine  mesure,  exploratrice  ;  car  il  considère  «  l'absence 
de  saillie  de  la  dure-mère  à  la  suite  d'une  résection  crânienne 
comme  suffisante  pour  éliminer  l'hypothèse  d'un  néoplasme  intra- 
cranien,  agissant  par  compression  de  l'encéphale  ». 

Résultats  opératoires.  —  1°  Suivant  le  siège.  Sur  75  trépanations 
curatives  pratiquées  sur  le  ceïveau,  27  auraient  été  suivies  de  succès 
(Auvray).  Mais  tous  les  opérés  n'ont  peut-être  pas  été  suivis  assez 
longtemps,  et  en  outre  la  statistique  comprend  des  productions 
cicatricielles,  suites  de  traumatismes,  cas  dans  lesquels  les  résultats 
sont  particulièrement  favorables.  En  réunissant  à  la  statistique 
de  M.  Auvray,  celles  de  Bergmann,  Knapp  et  Starr,  on  a  104  gué- 
risons  sur  220  extirpations. 

Pour  les  tumeurs  du  cervelet,  au  contraire,  le  pronostic  est  beau- 
coup plus  sombre.  Les  statistiques  réunies  de  Knapp,  Starr  et 
Auvray  donnent,  sur  14  ablations,  3  succès  et  11  morts.  La  gravité 
de  ces  interventions  paraît  due  au  shock  bulbaire.  Le  pronostic  de  la 
trépanation  palliative  est  bien  meilleur.  Les  tumeurs  du  cervelet 
sont  plus  fréquentes' chez  l'enfant;  ce  sont  le  plus  souvent  des  tuber- 
cules, des  gliomes  ou  des  sarcomes. 

2°  Suivant  la  nature.  MM.  Broca  et  Auvray  s'accordent  à  dire  que 
l'extirpation  des  gommes  et  des  tubercules  solitaires  a  donné  jus- 
qu'ici des  résultats  encourageants.  Mais,  au  seul  point  de  vue  opéra- 
toire, le  tubercule  siégeant  très  souvent  au  cervelet  ou  à  la  base  est 
beaucoup  plus  grave;  la  gomme  est  ordinairement  corticale  et  par- 
tant plus  facilement  accessible.  Le  tubercule  cortical  a  son  lieu 
d'élection  au  lobule  paracenlral  (Souques  et  J.-B.  Charcot). 

En  compulsant  les  observations  de  trépanations  curatives  réunies 
parM.  Auvray,  nous  trouvons  sur  8  cas  de  gliomes  :  1  guérison,  5  amé- 
liorations, 2  morts;  sur  5  cas  de  glio-sarcomes  :  2  améliorations, 
2  morts  et  1  intervention  inutile  ;  sur  8  cas  de  sarcomes  :  3  guéri- 
sons,  3  améliorations  et  2  morts.  Ajoutons  que  ces  différentes 
tumeurs  qui  se  rencontrent  quelquefois  à  la  base  et  au  cervelet,  sont 
cependant  plus  fréquentes  au  niveau  de  l'écorce,  chez  l'adulte  du 
moins,  particulièrement  au  niveau  de  la  région  rolandique  et  fron- 
tale, c'est-à-dire  en  des  zones  accessibles. 

En  résumé,  comme  l'a  dit  M.  Brissaud,  si  le  chiffre  des  succès  est 
restreint,  «  la  démonstration  de  l'utilité  opératoire  pour  quelques 
cas  reste  éclatante  et  pleine  d'encouragement  ». 

Paul  Londe. 
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MALADIES  DU  CERVELET 


Les  lésions  que  l'on  rencontre  dans  le  cervelet  peuvent  être  divi- 
sées en  trois  groupes  :  1°  les  lésions  en  foyer,  2°  les  tumeurs,  3°  les 
abcès. 

I.  —  Les  hémorragies, les  ramollissements  nécessitent  le  même 
traitement  que  les  lésions  cérébrales  analogues,  desquelles,  d'ail- 
leurs, il  n'est  pas  toujours  facile  de  les  différencier.  Nous  renvoyons 
donc  aux  chapitres  qui  ont  trait  à  la  thérapeutique  des  hémorragies 
et  des  ramollissements  cérébraux.  L'atrophie  et  la  sclérose  du 
cervelet  donnent  lieu  à  de  l'idiotie  :  les  malades  qui  en  sont  atteints 
ont  besoin  des  soins  que  Ton  institue  dans<cette  affection1. 

IL  —  Les  tumeurs  du  cervelet  peuvent  être  d'origine  cancé- 
reuse; elles  ne  se  prêtent  pas  alors  à  une  intervention  quelconque, 
il  faut  se  borner  à  soutenir  les  forces  du  malade  et  à  combattre  les 
signes  les  plus  pénibles.  Souvent  elles  reconnaissent  pour  cause 
la  syphilis  :  celle-ci -peut  agir  sur  le  cervelet  en  donnant  lieu  à  des 
lésions  artérielles,  des  lésions  méningées  et  des  gommes.  Toutes  les 
fois  qu'elle  pourra  être  soupçonnée,  il  faudra  instituer  sans  retard 
le  traitement  spécifique  dans  toute  sa  rigueur  :  frictions  d'onguent 
mercuriel,  iodure  de  potassium.  Il  sera  même  prudent  d'employer 
celui-ci  comme  moyen  d'épreuve  et  de  diagnostic,  avant  de  tenter 
toute  intervention  chirurgicale.  L'iodure  de  potassium  à  petites 
doses  peut  être  aussi  prescrit  à  titre  de  résolutif  dans  la  tuberculose 
du  cervelet;  les  résultats  de  son  emploi  sont  variables;  parfois  il 
semble  aggraver  les  accidents,  il  faut  donc  surveiller  le  malade  et 
cesser  l'emploi  de  l'iodure  s'il  ne  parait  avoir  aucune  action. 

Traitement  chirurgical.  —  Il  est  impossible  de  parler  du  traite- 
ment des  tumeurs  du  cervelet  sans  dire  quelques  mots  de  l'interven- 
tion chirurgicale;  elle  peut  être  curative  et  s'attaquera  la  tumeur 
elle-mrme,  ou  être  simplement  palliative. 

a.  La  première  intervention,  ablation  de  la  tumeur,  est  d'une 
gravité  exceptionnelle;  sur  vingt-deux  cas,  MM.  Broca  et  Maubrac  ne 
relèvent  que  trois  guérisons.  D'ailleurs  l'application  de  ce  mode  de 
traitement  est  assez  restreinte;  inutile  dans  le  cancer,  impuissante 
dans  la  tuberculose,  parce  que  les  productions  bacillaires  sont  le 

1.  Voir  Scléroses  cérébrales. 
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plus  souvent  multiples,  l'ablation  paraît  devoir  être  réservée  aux 
gliomes  et  aux  kystes  parasitaires. 

b.  Le  traitement  palliatif  sl  plus  d'importance;  il  a  pour  but  d'ob- 
tenir la  décompression  de  l'encéphale.  Il  fait  disparaître  les  douleurs 
au  moins  pour  quelque  temps,  il  empêche  les  accidents  oculaires  et 
permet  de  prolonger  la  vie  du  malade.  Les  procédés  qui  ont  été 
employés  pour  diminuer  la  tension  intra-cranienne  sont,  d'une  part, 
la  trépanation  simple  (Horsley  et  Macewen)  et  la  trépanation  avec 
incision  dure-mérienne  ;  d'autre  part,  la  ponction  du  ventricule  laté- 
ral avec  ou  sans  drainage  de  la  cavité  et  la  ponction  lombaire  ou 
opération  de  Quincke.  La  ponction  du  ventricule  latéral  est  souvent 
suivie  d'accidents  immédiats,  elle  paraît  donc  devoir  être  abandon- 
née. La  trépanation  amène  souvent  un  soulagement  rapide;  la  ponc- 
tion lombaire  n'a  point  fait  suffisamment  ses  preuves,  le  nombre  de 
cas  publiés  étant  encore  trop  faible.  C'est  entre  ces  deux  interventions 
que  doit  choisir  le  chirurgien;  la  question  est  encore  trop  discutée 
pour  qu'il  nous  soit  permis  de  prendre  parti  pour  l'une  ou  pour 
l'autre. 

III.  —  Les  abcès  du  cervelet  sont  une  des  lésions  les  plus  fré- 
quentes de  cet  organe,  ils  sont  généralement  consécutifs  à  une  lésion 
de  l'oreille  moyenne;  contre  eux  il  n'est  qu'un  mode  de  traitement  à 
employer  :  l'ouverture,  quand  le  diagnostic  est  bien  nettement 
établi.  Nous  n'avons  point  à  entrer  dans  le  détail  des  procédés  opé- 
ratoires préconisés  par  les  différents  auteurs;  c'est  œuvre  de  chirur- 
gien qu'il  ne  nous  appartient  point  d'exposer  ici.  Les, chances  de 
guérison  que  l'intervention  donne  aux  malades  sont  moins  grandes 
que  dans  les  abcès  cérébraux.  Winter  et  Deanesley,  sur  douze 
interventions,  signalent  six  guérisons.  Des  cas  heureux  ont  été  publiés 
par  Schwartz.  Ceci,  Macewen,  etc.,  et  ces  cas  se  multiplient  à  l'heure 
actuelle. 

Contre  les  symptômes  cérébelleux  en  particulier,  les  ressources 
sont  plus  variées;  la  céphalée  n'est  calmée  que  temporairement  par 
les  analgésiques,  antipyrine,  phénacétine,  etc.;  les  vertiges  ne  cèdent 
pas  à  la  médication  symptomatique,  pas  plus  que  les  vomissements. 
Les  bromures  et  les  opiacés  peuvent  être  de  quelque  secours;  c'est  à 
la  morphine  en  injections  hypodermiques,  que  le  malade  devra, 
à  la  période  terminale,  quelque  allégement  à  des  souffrances  trop 
vives. 

P.  Sainton. 
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MALADIES  DE  L'ISTHME  DE  L'ENCÉPHALE 


Les  principales  lésions  qui  frappent  l'isthme  de  l'encéphale  sont 
des  lésions  en  foyer,  hémorragies,  ramollissements,  tumeurs  ou  des 
lésions  nucléaires.  Les  premières,  quand  elles  existent  à  l'état  isolé, 
constituent  des  affections  rares,  souvent  imparfaitement  diagnosti- 
quées pendant  la  vie;  les  hémorragies,  les  ramollissements  ne 
réclament  d'ailleurs  point  d'autre  traitement  que  les  lésions  ana- 
logues du  cerveau.  Les  tumeurs  du  hulbe,  de  la  protubérance,  des 
pédoncules  échappent  par  leur  situation  et  leur  fonction  à  toute 
intervention  chirurgicale  et  ne  réclament  qu'une  médication  sympto- 
matique.  Il  est  une  notion  cependant  qu'il  est  important  de  rappeler, 
c'est  que  dans  les  cas  où  le  diagnostic  de  lésion  bulbo-protubéran- 
tielle  est  porté  et  que  le  moindre  soupçon  de  syphilis  existe  chez  les 
sujets,  il  faut  essayer  le  traitement  iodo-mercuriel,  puisque  les 
syphilomes  de  cette  région  sont  les  seules  lésions  susceptibles  d'être 
améliorées. 

Dans  la  poliencéphalite  aiguë,  subaiguë,  chronique,  le  médecin  ne 
peut  guère  qu'assister  impuissant  à  l'évolution  de  la  maladie;  les 
seuls  moyensqui  semblent  avoir  quelque  action  sont  les  révulsifs  au 
niveau  de  la  nuque,  ventouses  scarifiées,  sangsues,  pointes  de  feu; 
il  faudra  alimenter  le  malade,  soit  à  l'aide  de  la  sonde,  soit  à  l'aide 
de  lavements  nutritifs.  Si  la  maladie  évolue  à  l'état  chronique,  on 
instituera  le  traitement  qui  convient  aux  poliencéphalites  chro- 
niques (paralysie  labio-glosso-laryngée,  ophtalmoplégie  progressive). 

Traitement  des  lésions  nucléaires  bulbo-protubérantielles 
(syndrome  bulbo-protubérantiel)1.  —  Les  moyens  thérapeutiques 
qui  peuvent  être  mis  en  usage  dans  les  lésions  nucléaires  sont  en 
nombre  restreint;  il  importe  cependant  de  dire  que  dans  certains  cas 
ils  ont  paru  amender  les  symptômes,  tout  au  moins  temporairement. 

Les  agents  internes  conseillés  au  cours  de  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée  sont  l'ergot  de  seigle,  les  iodures,  les  préparations 
arsenicales,  les  sels  d'argent,  les  mercuriaux,  le  phosphore.  Gubler 
se  montrait  partisan  de  l'emploi  de  la  picrotoxine  à  la  dose  de  i  mil- 
ligramme en  injections  sous-cutanées;  on  pourrait  aller  jusqu'à  4  à 
5  milligrammes  par  la  voie  buccale. 

1.  Nous  ne  parlerons  point  ici  du  traitement  du  n  syndrome  bulbaire  d'Krb  »  qui 
serait  susceptible  de  guérir,  la  nature  de  la  maladie  étant  des  plus  discutées. 
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Parmi  les  moyens  externes  qui  peuvent  avoir  quelque  efficacité 
en  dehors  des  révulsifs,  il  faut  citer  l'électricité  sous  forme  de  cou- 
rants faradiques  ou  galvaniques.  Les  premiers  ont  été  employés  sur- 
tout par  Duchenne  (de  Boulogne),  voulant  agir  sur  les  muscles  de  la 
face  ou  du  pharynx. 

La  galvanisation  du  bulbe  se  pratique  à  l'aide  de  deux  électrodes 
appliquées  sur  les  deux  apophyses  mastoïdes  :  on  fait  passer  pendant 
deux  ou  trois  minutes  un  courant  dont  on  renverse  le  sens  alterna- 
tivement. On  peut  encore,  à  l'aide  des  courants  continus  appliqués 
directement,  essayer  de  retarder  l'atrophie  et  la  parésie  musculaires. 
Pour  les  muscles  du  voile  du  palais,  un  courant  de  moyenne  inten- 
sité suffit;  l'électrode  positive  est  au  niveau  de  la  nuque,  l'électrode 
négative  au  niveau  du  pharynx  ou  sur  les  parties  latérales  du  larynx. 
L'électrisation,  pour  avoir  quelque  utilité,  doit  être  mise  en  œuvre 
au  début  de  la  maladie  et  les  séances  fréquemment  renouvelées. 
Quand  il  y  a  poliencéphalite  supérieure  (ophtalmoplégie  progressive), 
un  des  pôles  sera  placé  à  la  nuque,  l'autre  sur  la  paupière. 

Chez  les  malades  atteints  de  paralysie  labio-glosso-laryngée,  la 
déglutition  et  l'alimentation  seront  surveillées  avec  le  plus  grand 
soin,  on  fera  usage  de  la  sonde  œsophagienne  pour  gaver  le  malade, 
les  lavements  alimentaires  auront  aussi  leur  utilité.  Si  par  accident 
des  parcelles  de  nourriture  sont  introduites  dans  les  voies  respira- 
toires ou  si  la  paralysie  atteint  les  abducteurs  vocaux,  la  trachéotomie 
sera  indispensable;  s'il  existe  des  troubles  circulatoires,  les  stimu- 
lants, tels  que  la  strychnine,  la  caféine,  Téther,  l'huile  camphrée  en 
injections  sous-cutanées,  seront  aussitôt  prescrits. 

A  la  période  terminale,  les  injections  de  morphine  assureront  au 
malade  quelque  soulagement. 

P.  Sainton. 
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j  _V>£*:e-  —  L'anémie  -se  ;-.  •».-.-.-Lr  >-..n.*.i::  iiis  j^ii  coij'i)- 
*;.-us  :  lanl'-'ï  e^e  remMe  -J;Je  ;■.  u:;  sj.»a*-'  -  \>-.'j.l  ire:  lûUi-M  eire 
lv;...nnaïl  ^our  cause  une  fi-;it-ra!ioij  -je-?  \ai-É»e<»u\.  L"eusteL!*t 
d*'  :.i  première  variété  n'e*t  ri-r:i  moins  que  demontiee:  xjou*  im 
diivu>  donc  quelques  mots  que  sur  le  traitement  «Je  Ja  fceconde. 

Celui-ci  consistera  dans  le  it-j«.i*  al»^*lu.  Je  malade  étant  dans  if 
decubius  d«»rsal  très  haut.  \**<  extrémité*  inférieure*  reîen-e*:  Je* 
révulsif*-  tels  que  ies  larp-s  cataplasme-  ?ir:api*éë  Je  long  de  Ja 
ivlonne  xerléhrale.  sont  indiqua.  En  même  temps  que  fon  s'occu- 
pera île  l'état  local,  il  faudra  aus>si  Songer  a  l'étal  ^én^ral  et  souieLi- 
les  forces  du  malaile  par  lu-a^e  des  toniques,  des  reconstituai::*  : 
irséniate  de  >oude.  arséniate  de  1er  et  strychnine. 

II.  Cogestion  et  ulmoï;i; \oie.  —  La  congestion  de  la  moeUr 
surxicutà  la  suite  de  traumatisme*,  d'efforts  violent*,  d'intoxication* 
diverses  (stnchniue.  «»x\de  «le  carbone,  nitrite  d"am\le.  etc.).  le 
refroidissement,  ou  au  cours  d'infections  variées.  L'hémorragie 
reconnaît  les  mêmes  cause*  :  mais  elle  peut,  en  outre,  se  montrer 
ehe*  les  athéromateux  «iaus  ies  mêmes  conditions  que  l'hémorragie 
cérébrale*  exister  à  l'état  isolé  (apoplexie  spinale)  ou  coïncider  avec 
l  hémorragie  cérébrale. 

Oc*  deux  maladies,  congestion  et  hémorragie,  comportent  les 
mcmcs  indications  thérapeutiques.  A  la  période  aiguë,  le  repos  le 
|du*  absolu  dans  le  décubitus  dorsal  doit  être  observé;  tous  les 
lYMiUil'*,  en  général,  sont  alors  indiqués:  on  a  recours  principale- 
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ANEMIE,  CONGESTION  ET  HÉMORRAGIE 
DE  LA  MOELLE 


I.  Anémie.  —  L'anémie  de  la  moelle  survient  dans  deux  condi- 
tions :  tantôt  elle  semble  due  à  un  spasme  vasculaire;  tantôt  elle 
reconnaît  pour  cause  une  oblitération  des  vaisseaux.  L'existence 
de  la  première  variété  n'est  rien  moins  que  démontrée;  nous  ne 
dirons  donc  quelques  mois  que  sur  le  traitement  de  la  seconde. 

Celui-ci  consistera  dans  le  repos  absolu,  le  malade  étant  dans  le 
décubitus  dorsal  très  haut,  les  extrémités  inférieures  relevées;  les 
révulsifs,  tels  que  les  larges  cataplasmes  sinapUés  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  sont  indiqués.  En  même  temps  que  Ton  s'occu- 
pera de  l'état  local,  il  faudra  aussi  songer  à  l'état  général  et  soutenir 
les  forces  du  malade  par  l'usage  des  toniques,  des  reconstituants  : 
arséniate  de  soude,  arséniate  de  fer  et  strychnine. 

II.  Congestion  et  hémokhagie.  —  La  congestion  de  la  moelle 
survient  à  la  suite  de  traumatismes.  d'efforts  violents,  d'intoxications 
diverses  (strychnine,  oxyde  de  carbone,  nitrite  d'amyle,  etc.),  de 
refroidissement,  ou  au  cours  d'infections  variées.  L'hémorragie 
reconnaît  les  mêmes  causes  ;  mais  elle  peut,  en  outre,  se  montrer 
chez  les  athéromateux  dans  les  mêmes  conditions  que  l'hémorragie 
cérébrale,  exister  à  l'état  isolé  (apoplexie  spinale)  ou  coïncider  avec 
l'hémorragie  cérébrale. 

Ces  deux  maladies,  congestion  et  hémorragie,  comportent  les 
mêmes  indications  thérapeutiques.  A  la  période  aiguë,  le  repos  le 
plus  absolu  dans  le  décubilus  dorsal  doit  être  observé;  tous  les 
révulsifs,  en  général,  sont  alors  indiqués:  on  a  recours  principale- 
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ment  aux  sangsues,  aux  ventouses  scarifiées,  aux  pulvérisations  de 
chlorure  de  méthyle  ou  d'éthyle,  à  la  glace  en  applications  sur  la 
colonne  vertébrale.  On  peut  se  servir  pour  la  réfrigération  de 
l'appareil  employé  en  Allemagne  et  connu  sous  le  nom  de  vessie  de 
Chappmann:  il  consiste  en  un  réservoir  composé  de  trois  vessies  de 
glace  superposées,  communiquant  les  unes  avec  les  autres,  et  per- 
mettant au  malade  de  se  coucher  commodément,  tout  en  restant 
continuellement  en  contact  avec  le  système  réfrigérant.  En  même 
temps,  il  ne  faudra  pas  négliger  la  révulsion  des  extrémités  (sina- 
pisrnes),  comme  on  a  coutume  de  le  faire  dans  l'hémorragie  céré- 
brale. L'état  de  propreté  du  malade  sera  l'objet  de  la  surveillance 
la  plus  attentive,  afin  d'éviter  la  formation  des  escarres  :  on  aura 
grand  soin  de  vider  aseptiquement  la  vessie,  s'il  y  a  de  la  rétention, 
et  de  maintenir  la  vacuité  du  rectum  par  des  laxatifs. 

L'ergot  de  seigle  trouve  son  emploi  dès  l'apparition  des  accidents; 
on  peut  le  prescrire  sous  forme,  soit  d'extrait  liquide  à  la  dose  de 
4  grammes  par  jour,  soit  d'injections  hypodermiques  d'ergotine; 
Vhydrastis  canadensis  (vingt  à  trente  gouttes  de  teinture)  peut  égale- 
ment rendre  des  services.  Dans  les  formes  douloureuses,  la  bella- 
done, d'après  Hammond,  serait  de  quelque  utilité:  la  meilleure 
préparation,  dans  ces  cas,  est  la  teinture  alcoolique,  à  la  dose  de 
trente  à  quarante  gouttes  pendant  la  journée,  prise  en  deux  ou 
trois  fois.  Les  injections  hypodermiques  de  morphine  seront  réser- 
vées pour  les  cas  où  les  douleurs  acquièrent  une  très  grande  inten- 
sité. 

Pendant  l'application  de  ce  traitement,  il  faut  avoir  soin  d'ali- 
menter le  malade  %i  le  soumettre  à  la  médication  tonique  (fer.  arse- 
nic, etc.). 

A  une  période  plus  éloignée  du  début  des  accidents,  quand  il 
n'existe  plus  de  phénomènes  aigus,  la  révulsion  sur  la  colonne  ver- 
tébrale (pointes  de  feu)  sera  continuée,  ainsi  que  l'Usage  de  l'ergot 
de  seigle.  Viodure  de  potassium  à  dose  modérée  est  susceptible  de 
donner  de  bons  effets  chez  les  sujets  atteints  de  lésions  athéroma- 
teuses.  Le  traitement  se  confond,  d'ailleurs,  alors  avec  celui  des 
myélites  chroniques  *. 

Paul  Saintox. 

i.  Voir  le  li'.'iiicinent  «les  Myélites  chroniques. 
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MYÉLITES  AIGUËS 


Les  inflammations  aiguës  de  la  moelle  sont  le  plus  souvent  le 
résultat  d'une  infection  ou  d'une  intoxication  agissant  sur  'un 
système  nerveux  héréditairement  prédisposé.  Primitives,  elles 
peuvent  survenir  sous  l'influence  du  froid,  d'un  traumatisme  médul- 
laire. Secondaires,  elles  se  montrent  au  cours  de  l'évolution  d'une 
myélite  chronique,  consécutivement  à  une  carie  vertébrale,  à  une 
ostéite  tuberculeuse,  à  une  irritation  des  nerfs  périphériques,  agis- 
sant par  le  processus  de  la  névrite  ascendante,  à  une  intoxication. 
Le  plus  souvent,  les  myélites  aiguës  apparaissent  au  cours  d'infec- 
tions microbiennes,  telles  que  le  tétanos,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde, 
la  rougeole,  la  diphtérie,  la  grippe,  la  fièvre  puerpérale,  la  blennor- 
rhagie,  la  syphilis,  etc.;  elles  sont  dues,  pour  les  uns,  à  l'action 
directe  de  l'agent  microbien  sur  l'axe  spinal;  pour  les  autres,  à 
l'action  des  toxines  sécrétées  par  lui.  De  cette  conception  de  l'étio- 
logie  des  myélites  résultent  des  déductions  précieuses  pour  leur 
thérapeutique;  il  est  facile  d'en  conclure  que  le  traitement  de  la 
cause  aura  quelque  efficacité  dans  la  prophylaxie  de  l'inflammation 
médullaire. 

Il  est  rationnel  de  penser  que,  grâce  aux  progrès  réalisés  dans  le 
traitement  des  infections,  leurs  complications  seront  moins  fré- 
quentes. Une  intervention  active,  favorisant  l'élimination  des  produits 
microbiens  par  les  dilférents  émonctoires,  sera  un  des  meilleurs 
moyens  d'éviter,  chez  des  sujets  prédisposés  aux  accidents  ner- 
veux, l'apparition  d'une  myélite;  les  bains  froids,  l'antisepsie  intes- 
tinale, l'ingestion  de  boissons  abondantes  agiront  dans  ce  sens. 
C'est  souvent  au  moment  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës 
que  les  complications  myéliliques  sont  reconnues;  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale  ou  les  membres,  il 
pousse  des  cris  au  moindre  effort,  tous  ses  mouvements  sont  diffi- 
ciles. 

Il  ne  faut  point  attendre  cette  période  pour  s'assurer  de  l'état  de 
la  motilité;  il  faut,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  s'assurer  que  les 
mouvements  s'exécutent  bien;  s'il  semble  y  avoir  une  certaine  gène, 
la  nutrition  des  muscles  et  du  système  nerveux  sera  stimulée  par  des 
frictions  sur  les  membres  et  sur  la  colonne  vertébrale.  C'est  sur- 
tout  au  moment  de  la  convalescence  que   ces   pratiques  devront 
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être  instituées.  Il  faudra  aussi  avoir  grand  soin  de  soutenir  les 
forces  du  malade  par  une  alimentation  réparatrice  et  remploi  des 
toniques.  Tout  surmenage  physique  ou  moral,  toute  fatigue  exa- 
gérée, tout  refroidissement  seront  soigneusement  proscrits. 

Quand  la  myélite  est  d'origine  spécifique  et  qu'elle  a  des  allures 
aiguës,  il  faudra  se  hâter  de  prescrire  un  traitement  intensif  avec 
des  frictions  d'onguent  mercuriel  double,  accompagnées  de  Tin- 
gestion  d'iodure  de  potassium  (G  grammes  par  jour).  Dans  les  cas 
où  il  faut  agir  très  rapidement,  beaucoup  de  médecins  préfèrent  les 
injections  sous-cutanées  de  calomel  (5  centigrammes  par  centimètre 
cube  de  vaseline),  de  peptonate  de  mercure  ammonique  (4  milli- 
grammes par  centimètre  cube),  de  biiodure  de  mercure  (4  milli- 
grammes par  centimètre  cube),  dans  l'espace  intertrochantérien.  Le 
traitement  spécifique,  dans  les  cas  où  l'étiologie  de  la  myélite  est 
inconnue,  devrait  toujours  être  essayé,  pour  certains  auteurs,  quand 
l'inflammation  a  une  marche  envahissante. 

Le  traitement  de  la  cause  a  encore  une  très  grande  valeur  dans 
les  myélites  d'origine  chirurgicale;  dans  les  fractures,  dans  les 
caries  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  abcès  périvertébraux,  une 
immobilisation  bien  comprise,  un  enlèvement  complet  des  esquilles, 
un  nettoyage  de  la  cavité  des  abcès  pourront  conjurer  les  accidents 
méningo-myélitiques. 

Quand  la  myélite  est  constituée,  il  faut,  au  début,  lutter  contre 
l'inflammation  médullaire,  supprimer  toutes  les  causes  susceptibles 
de  l'aggraver  et  traiter  les  symptômes  les  plus  pénibles. 

I.  —  A  la  période  aiguë,  la  première  indication  est  remplie  par  le 
repos  absolu  au  lit-;  celui-ci  doit  être  réalisé  de  façon  que  Ton  puisse 
changer  les  draps  du  malade.  Le  patient  sera  étendu  sur  un  plan 
lisse  et  souple,  de  peur  de  produire  à  la  surface  de  la  peau  des 
excoriations  se  transformant  en  escarres;  le  meilleur  procédé  est 
l'emploi  d'un  matelas  en  caoutchouc,  rempli  d'eau  à  la  température 
du  corps.  Le  malade  sera  tenu  avec  la  plus  grande  propreté;  il  ne 
devra  pas  se  trouver  en  contact  avec  ses  matières  fécales  et  son 
urine;  il  aura  toujours  un  urinai  dans  lequel  l'urine  s'écoulera 
goutte  à  goutte,  s'il  urine  par  regorgement;  on  lui  fera  sur  la  surface 
du  corps  des  lotions  tièdes,  suivies  d'un  assèchement  méticuleux. 
Dans  certaines  circonstances  exceptionnelles,  il  sera  nécessaire 
d'immobiliser  le  malade  dans  une  gouttière  de  Bonnet. 

En  outre,  il  faut  essayer  d'agir  sur  la  moelle  par  l'emploi  des 
antiphiogistiques  et  des  révulsifs.  La  saignée  générale  est  rarement 
indiquée,  les  ventouses  scarifiées,  préconisées  par  les  uns,  sont 
rejetées  par  les  autres  comme  susceptibles  de  favoriser  l'apparition 
de  troubles  trophiques  cutanés.  Beaucoup  prescrivent  l'application  de 
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glace  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  certains  préfèrent  une  vessie 
de  caoutchouc  de  forme  allongée  remplie  d'eau  très  froide;  Fonc- 
tion d'onguent  napolitain  belladone  sur  la  colonne  vertébrale  est 
également  recommandée.  On  peut  encore  employer  les  badigeon- 
nages  de  teinture  d'iode,  les  sinapismes,  les  onctions  avec  de  la 
pommade  stibiée. 

Une  seconde  indication  est  de  lutter  contre  l'infection  et  de  favo- 
riser l'élimination  des  toxines  produites;  c'est  de  cette  façon  et  à 
titre  de  dérivatifs,  qu'agissent  les  purgatifs  drastiques  (scammonée, 
eau-de-vie  allemande).  M.  Grasset  donne  toutes  les  heures,  dans  du 
lait,  un  paquet  contenant  5  centigrammes  de  calomel,  associé  à  du 
sucre  de  lait  ;  on  continue  l'ingestion  des  paquets  jusqu'à  obtention 
d'une  selle  et  l'on  recommence  le  lendemain.  L'antisepsie  intestinale, 
par  les  moyens  ordinaires,  ne  devra  pas  être  négligée.  Pendant  cette 
période  aiguë  de  la  maladie,  Brown-Séquard  et  Hammond  con- 
seillent le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour.  On  sait 
les  accidents  que  peut  provoquer  l'usage  de  ce  médicament;  des 
doses  beaucoup  plus  faibles  peuvent  suffire.  On  peut,  dans  différentes 
formules,  associer  l'ergot  de  seigle  au  bromhydrate  ou  au  sulfate  de 
quinine: 

Krgotde  seigle  fraîchement  pulvérisé 0^,0r» 

Sulfate  de  quinine 0^,10 

Eu  un  cachet.  —Un  cachet  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

ou  encore  à  la  belladone  : 

Extrait  de  belladone 0*rM 

Seigle  ergoté^ 09r,03 

Poudre  de  cannelle q.  s. 

Pour  une  pilule.  —  Tne  à  six  pilules  par  jour. 

Les  forces  du  malade  seront  soutenues  par  une  alimentation 
composée  surtout  de  lait  et  d'œufs. 

II.  —  Quand  les  phénomènes  aigus  tendront  à  s'amender,  le  dé- 
cubitus au  lit  sera  conservé,  mais  les  changements  déposition  seront 
plus  fréquents  :  souvent  les  membres  restent  immobilisés  dans  la 
position  qu'on  leur  donne,  il  faut  alors,  plusieurs  fois  par  jour,  leur 
imprimer  des  mouvements  passifs,  à  condition  qu'ils  ne  provoquent 
aucune  réaction  douloureuse;  cette  simple  précaution  permettra 
d'éviter  plus  tard  une  immobilisation  trop  longtemps  prolongée. 

La  révulsion  pourra  être  faite  à  l'aide  de  pointes  de  feu,  d'appli- 
cation de  teinture  d'iode  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Certains 
n'hésitent  pas  à  employer  les  cautères  à  la  pâte  de  Canquoin;  les 
révulsifs  précédents  sont  de  beaucoup  préférables. 
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En  môme  temps  que  Ton  use  de  la  révulsion,  on  peut  agir  sur  la 
moelle  à  l'aide  de  l'électricité;  mais  à  ce  moment  les  courants  fara- 
diques  seront  absolument  proscrits;  on  doit  se  contenter  de  pra- 
tiquer la  galvanisation  avec  des  courants  ne  dépassant  pas  5  à  10 
milliampères;  un  des  pôles  sera  placé  au  niveau  de  la  région  de  la 
colonne  vertébrale  supposée  malade,  l'autre  sera  promené  dans  la 
sphère  de  distribution  des  nerfs  de  la  région. 

A  l'intérieur,  Tiodure  de  potassium  à  dose  résolutive  (2  grammes) 
donne  souvent  de  bons  résultats.  La  strychnine,  conseillée  par 
quelques  médecins,  est  contre-indiquée  s'il  existe  des  phénomènes 
spasmodiques  un  peu  marqués;  il  faut  la  prescrire  dans  ce  cas  sous 
la  forme  de  teinture  de  noix  vomique  ou  de  gouttes  amères  de 
Baume.  Les  médicaments  toniques  sont,  avec  une  alimentation 
substantielle,  la  base  du  traitement  général;  le  quinquina,  le  fer, 
l'huile  de  foie  de  morue,  les  glycéro-phosphates,  le  phosphure  de 
zinc  seront  prescrits  avec  avantage.  Il  est  nécessaire  de  supprimer 
l'alcool  du  régime  du  malade;  il  ne  peut  avoir  sur  un  système 
nerveux  déjà  atteint  que  des  effets  désastreux. 

Il  peut  arriver  que  la  maladie  évolue  vers  la  chronicité  ;  le  traite- 
ment sera  alors  celui  des  myélites  chroniques. 

III.  —  Pendant  l'évolution  d'une  myélite  aiguë,  certains  sym- 
ptômes demandent  une  thérapeutique  spéciale.  Ce  sont  la  douleur,  les 
troubles  vésicaux,  les  escarres*. 

Contre  la  douleur  il  faut  employer  à  l'intérieur,  pendant  les  crises 
aiguës,  la  morphine  en  injeclions  sous-cutanées,  mais  temporaire- 
ment; aussitôt  les  accès  apaisés,  on  aura  recours  aux  autres  compo- 
sés opiacés,  à  Tanlipyrine,  au  salicylate  de  soude,  au  salophène,  à 
l'acélanilide,  aux  bromures;  les  moyens  externes  qui  peuvent  être 
conseillés  sont  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle,  les  appli- 
cations de  salicylate  de  méthyle,  les  enveloppements  tièdes  avec  des 
compresses  aseptiques. 

Les  troubles  vésicaux  seront  combattus  par  le  sondage  pratiqué 
plusieurs  fois  par  jour  avec  la  plus  rigoureuse  asepsie;  on  y  joindra 
les  lavages  boriques  et,  si  l'urine  devient  un  peu  trouble,  les  lavages 
avec  une  solution  très  faible  de  nitrate  d'argent  (50  centigrammes 
pour  1000).  Il  sera  prudent  d'administrer  en  môme  temps  à  l'inté- 
rieur des  antiseptiques  uiïnaires,  tels  que  le  salol  à  doses  très  frac- 
tionnées (10  à  20  centigrammes)  toutes  les  deux  heures.  Schultze 
conseille  le  tanin  (1  gramme  plusieurs  fois  par  jour),  ou  à  sa  place 
le  lannigène  ou  la  tannalbine.  Les  courants  galvaniques  peuvent  être 
essayés. 

Les  escarres  seront  évitées  par  une  hygiène  soignée  de  la  peau; 
on  surveillera  surtout  les  régions  sacrée  et  périnéo-scrotale.  Si  la 
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perte  de  substance  existe,  il  faudra  la  désinfecter  avec  soin,  faire 
des  lavages  fréquents  de  la  plaie,  la  panser  avec  des  poudres  anti- 
septiques et  toniques,  telles  que  la  poudre  de  Lucas-Championnière. 

P.  Sainton. 


MYELITES  CHRONIQUES  DIFFUSES 


Les  myélites  chroniques  diffuses  sont  souvent  l'aboutissant  de  la 
myélite  aiguë,  si  l'action  de  l'agent  toxi-infectieux  sur  la  cellule  ner- 
veuse a  été  profonde  ou  si  le  processus  générateur  de  l'inflammation 
médullaire,  lésion  méningée  ou  extra-rachidienne,  n'a  pas  été  effica- 
cement combattu.  La  marche  de  la  myélite  peut  être  chronique 
d'emblée;  elle  reconnaît  les  mêmes  causes  que  la  myélite  aiguë:  il 
est  inutile  d'y  insister  ici. 

La  seule  médication  causale  rationnelle  qui  puisse  être  instituée 
est  celle  qui  vise  la  myélite  syphilitique;  il  faut  avoir  soin,  chez  les 
syphilitiques  avérés,  d'examiner  de  temps  à  autre,  s'il  est  possible,  les 
réflexes  rotuliens  et  de  prescrire  le  traitement  spécifique,  au  moindre 
symptôme  permettant  de  soupçonner  une  atteinte  de  la  moelle.  Le 
traitement,  une  fois  les  phénomènes  apparus,  sera  le  traitement 
iodo-mercurique  classique  :  frictions  d'onguent  napolitain,  iodure  de 
potassium  à  doses  massives.  Môme  si  elle  est  instituée  à  une  période 
avancée  de  la  maladie,  cette  thérapeutique  pourra  rendre  de  grands 
services,  elle  agira  sur  les  lésions  méningées  qui  accompagnent 
habituellement  les  localisations  médullaires  de  l'infection  syphili- 
tique. Elle  sera  eontre-indiquée  cependant,  si  le  malade  est  arrivé  à 
un  état  de  cachexie  extrême. 

Quand  les  lésions  de  la  moelle  sont  établies,  il  ne  faut  point 
songer  à  les  supprimer,  mais  on  peut  essayer  de  retarder  ou  d'arrêter 
leur  évolution.  Comme  le  dit  très  bien  llirt,  le  traitement  des  myé- 
lites chroniques  nécessite  beaucoup  de  patience  et  beaucoup  de  pru- 
dence, car  une  intervention  intempestive  du  médecin  est  susceptible 
de  causer  des  accidents  graves  et  de  donner  un  coup  de  fouet  à  la 
maladie,  devenue  silencieuse.  C'est  surtout  par  des  prescriptions 
hygiéniques  méticuleuses  que  l'on  pourra  rendre  au  patient  de  très 
grands  services. 

Hygiène.  —  Deux  conditions  se  présentent,  dans  la  pratique  :  ou 
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le  malade  est  capable  de  se  tenir  debout  et  de  faire  quelques  pas,  ou 
la  paralysie  est  telle  qu'il  est  incapable  de  se  lever  et  reste  condamné 
au  lit. 

Si  le  malade  se  lève,  il  n'usera  de  la  marche  et  des  exercices  phy- 
siques qu'à  condition  que  ceux-ci  ne  soient  suivis  d'aucune  fatigue. 
A  la  moindre  sensation  pénible,  il  devra  écouter  cet  avertissement  et 
s'arrêter.  De  môme  les  voyages  en  chemin  de  fer,  les  promenades 
en  voiture  ne  seront  permis  que  s'ils  ne  provoquent  pas  de  réaction 
douloureuse.  Le  régime  alimentaire  sera  surveillé  avec  soin;  on 
défendra  tout  excès  de  table,  on  proscrira  le  café,  le  tabac,  l'alcool, 
substances  capables  d'agir  sur  un  système  nerveux  irritable. 

Si  le  malade  reste  au  lit,  s'il  survient  une  période  aiguë  dans 
l'évolution  de  la  maladie,  les  soins  seront  les  mêmes  que  dans  la 
myélite  aiguë. 

Traitement  interne.  —  Le  traitement  interne  consistera  dans 
remploi  des  agents  destinés  à  combattre  le  processus  sclérosant; 
Yiodure  de  potassium,  d'après  Blocq,  a  souvent  été  plus  nuisible 
qu'utile,  l'iodure  de  sodium  lui  sera  préféré.  La  formule  préférée 
par  M.  Grasset  est  des  plus  recommandables  : 

Arséniate  de  soude l>Jr,  10 

Iodure  de  sodium 10  grammes. 

Eau 300       — 

l  ne  cuillerée  à  chaque  repas. 

Cette  médication  est  continuée  pendant  vingt  jours  par  mois  avec 
une  période  de  repos  de  dix  jours. 

Charcot  usait  volontiers  du  nitrate  d'argent  à  la  dose  de  2  centi- 
grammes par  jour.  Schultze  se  montre  sceptique  sur  son  efficacité^ 
mais  le  considère  comme  inoflfensif.  V ergot  de  seigle  peut  être  donné 
à  faibles  doses,  40  centigrammes  par  jour  en  deux  fois.  La  strychnine, 
soit  à  l'intérieur  (1  à  2  milligrammes  de  sulfate),  soit  en  injections 
hypodermiques,  doit  être  réservée  aux  cas  où  les  phénomènes  spasmo- 
diques  sont  à  peu  près  nuls. 

Le  traitement  médicamenteux  sera  complété  par  l'emploi  des 
toniques  ordinaires:  arsenic,  phosphore,  fer,  etc.,  et  des  laxatifs 
souvent  répétés  (aloès.  rhubarbe,  etc.). 

Traitement  externe.  —  Les  moyens  externes  jouent  un 
grand  rôle  dans  le  traitement  des  myélites  chroniques.  La  révulsion 
se  fera  à  l'aide  de  pointes  de  feu  appliquées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  tous  les  huit  jours.  Les  bains  à  la  température  de  32  à 
33  degrés,  un  peu  prolongés,  agissent  favorablement  sur  les  contrac- 
tures et  exercent  une  action  sédative  sur  le  système  spinal.  Les 
douches  tièdes  conviennent  aux  cas  où  l'état  spasmodique  est  peu 
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marqué.  Los  cures  thermales  exercent  une  action  favorable  sur  les 
myélites  chroniques  :  les  deux  stations  conseillées  habituellement 
sont  Ralaruc  et  Lamalou;  il  faut  cependant,  pour  que  le  malade  on 
tire  un  bénéfice,  que  le  déplacement  qui  lui  est  imposé* ne  soit  point 
pour  lui  L'occasion  d'un  surmenage  physique  trop  grand;  c'est  affaire 
au  médecin  d'apprécier  la  résistance  individuelle  du  malade. 

Le  massage  permet  de  lutter  contre  l'atrophie  musculaire,  si 
celle-ci  est  très  prononcée;  il  doit  être  discret  dans  les  formes  spas- 
modiques;  il  faut  se  borner  à  l'eflleurage  sans  pétrissage  des  muscles. 
On  imprimera  des  mouvements  passifs  aux  articulations  pour  lutter 
contre  la  raideur  musculaire  et  Ton  fera  exécuter  au  malade  des  mou- 
vements coordonnés  et  méthodiques  pour  améliorer  ce  symptôme  si 
pénible.  Le  massage  sera  également  utile  dans  les  cas  où  il  existe  de 
la  tendance  aux  œdèmes.  Dans  certaines  myélites,  on  peut  observer 
des  phénomènes  ataxiques;  ils  seront  combattus  par  la  rééducation 
des  muscles  suivant  la  méthode  de  Frenkel.  Si  le  malade  esl  resté  trop 
longtemps  au  lit  et  s'il  a  été  incomplètement  surveillé,  il  peut  se  for- 
mer des  rétractions  tendineuses,  immobilisant  les  membres  dans 
des  attitudes  vicieuses:  des  sections  tendineuses  seront  alors  néces- 
saires, elles  seront  accompagnées  de  L'application  d'un  appareil  plâ- 
tré et  de  l'emploi  des  moyens  usités  en  pareil  cas,  pour  rendre  à 
l'articulation  la  liberté  île  ses  fonctions. 

{/électricité  galvanique  est  un  adjuvant  utile.  On  se  sert  de  cou- 
rants de  moyenne  intensité  (5  à  10  milliampères);  un  des  pôles 
est  placé  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  à  l'endroit  où  l'on  suppose 
les  lésions,  l'autre  sur  les  membres  atteints.  M.  (Irassel  conseille  des 
séances  de  vingt  minutes  coupées  par  un  intervalle  de  repos  de  cinq 
minutes.  Schultze  conseille  de  se  servir,  pour  la  galvanisation,  d'élec- 
trodes très  larges  et  de  très  faibles  courants,  de  façon  à  exiler  toute 
irritation  cutanée;  pour  la  même  raison,  il  préfère  de  courtes  séances 
île  quelques  minutes  seulement.  Les  courants  faradiques  sont  en  gé- 
néral plus  nuisibles  qu'utiles. 

Le  traitement  symptomatique  ne  diffère  point  de  celui 
des  myélites  aiguës:  contre  les  douleurs,  on  préconisera  les  mêmes 
analgésiques;  la  rétention  d'urine  et  les  escarres  réclameront  les 
mêmes  soins  *. 

Paul  Saïnton. 

1.  Voir  p.  77  . 
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COMPRESSION  DE  LA  MOELLE 


La  compression  de  la  moelle  a  lieu  dans  deux  conditions  diffé- 
rentes: elle  se  produit  soit  brusquement,  soit  lentement,  sous  l'in- 
fluence d'une  lésion  évoluant  graduellement 

I.  —  Compression  brusque. 

Elle  est  consécutive,  le  plus  souvent,  à  une  fracture,  à  une  luxa- 
tion, à  l'affaissement  brusque  de  la  colonne  vertébrale  atteinte  de 
carie,  plus  rarement  à  l'ouverture  d'un  abcès,  à  une  hémorragie 
méningée,  avec  ou  sans  traumatisme. 

a)  Dans  les  fractures,  quand  le  siège  de  la  compression  porte  sur 
la  région  cervicale,  il  n'est  point  rare  que  le  malade  succombe  aux 
accidents.  Si  la  mort  ne  survient  point  immédiatement,  le  traitement 
est  le  même  que  celui  des  fractures  des  autres  régions  de  la  colonne 
vertébrale. 

L'existence  de  la  fracture  étant  bien  établie,  le  malade  doit  être 
immobilisé  au  lit  sur  un  matelas  d'eau,  pour  éviter  les  escarres  ;  la 
vessie  sera  vidée  s'il  existe  de  la  rétention.  II  faut  réduire  la  frac- 
ture et  maintenir  la  coaptation  des  fragments.  Suivant  les  cas,  on  sera 
amené  à  avoir  recours  à  la  réduction  lente  par  l'extension  continue 
exercée  sur  le  bassin,  la  contre-extension  se  faisant  au  niveau  de  Tais- 
selle.  La  méthode  de  choix  est  la  suspension  suivie  de  l'application 
de  l'appareil  plâtré  de  Sayre,  qui  permet  la  réduction  facile  des  frag- 
ments et  leur  contention. 

Si  la  réduction  ne  peut  être  maintenue,  s'il  existe  des  esquilles, 
la  trépanation  du  rachis  peut  être  nécessaire.  C'est  une  opération 
qui  n'a  point  fait  ses  preuves,  tout  au  moins  jusqu'ici,  dans  le  trai- 
tement des  fractures  de  la  colonne  vertébrale. 

Dans  les  luxations,  la  réduction  doit  être  tentée  ;  elle  n'est  point 
exempte  de  dangers  au  niveau  de  la  région  cervicale.  Les  procédés 
que  l'on  peut  mettre  en  œuvre  varient  suivant  les  régions;  nous  n'en- 
trerons point  dans  le  détail  de  ces  manœuvres,  qui  relèvent  de  la  chi- 
rurgie. 

b)  Dans  le  cas  ^hémorragie  méningée  consécutive  à  un  trauma- 
tisme ou  à  toute  autre  cause,  on  peut  essayer  d'atténuer  les  acci- 
dents en  pratiquant  la  ponction  lombaire.  Les  observations  sont  trop 
peu  nombreuses  pour  que  l'on  puisse  apprécier  sa  valeur  dans  ce 
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cas  particulier  ;  elle  semble  être  tout  au  moins  un  moyen  palliatif 
susceptible  d'atténuer  les  troubles  moteurs  et  sensitifs,  consé- 
quence de  la  compression. 

H.  —  Compression  lente. 

La  compression  lente  de  la  moelle  est  beaucoup  plus  fréquente  que 
la  compression  brusque  ;  son  traitement  varie  suivant  son  siège  et  sa 
cause. 

Tumeurs  intra -spinales.  —  Les  productions  développées 
dans  l'intimité  du  tissu  médullaire  échappent  à  toute  intervention 
directe;  le  traitement  est  purement  palliatif,  sauf  dans  le  cas  très 
exceptionnel  de  gomme  inlra-spinale. 

Tumeurs  intra  et  extra-méningées.  —  Lorsque  leur 
siège  est  bien  déterminé  et  que  le  diagnostic  est  assuré,  l'intervention 
chirurgicale  est  permise  ;  elle  consistera  dans  la  trépanation  du  ra- 
chis  et  l'ablation  de  la  production  néoplasique.  Les  résultats  seront 
des  plus  variables,  suivant  que  Ton  a  affaire  à  une  tumeur  bénigne 
ou  à  un  néoplasme.  S'agit-il  d'une  tumeur  bénigne  ou  banale  (pro- 
duction fibreuse,  fibro-myxome,  lipome,  chondrome),  ou  d'une  néo- 
plasie  inflammatoire (pachyméningite),  la  guérison  pourra  être  obte- 
nue, comme  le  prouvent  les  cas  de  Horsley,  Roy,  Pescarolo,  White, 
cités  par  Oustaniol  ';  s'agit-il  d'une  tumeur  maligne,  sarcome,  etc., 
l'issue  fatale  est  presque  toujours  la  règle.  Bruns  %  dans  une 
statistique  portant  sur  vingt  cas  de  tumeurs  en  général,  note  L'amé- 
lioration ou  la  guérison  dans  30  pour  100  des  cas.  L'intervention 
n'est  pas  en  elle-même  sans  danger,  car  elle  expose  aux  hémorragies 
bulbaires,  à  des  lésions  de  la  moelle  elle-même  et  à  des  phénomènes 
de  choc  nerveux. 

Lésions  vertébrales.  —  En  dehors  du  mal  de  Pott,  auquel 
est  réservée  une  place  à  part  dans  ce  chapitre,  on  peut  avoir  affaire  à 
des  exostoses  ou  au  cancer  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  exostoses  syphilitiques  sont  très  rares  à  cet  endroit;  les 
exostoses  d'origine  indéterminée  peuvent  être  enlevées  par  une 
intervention  chirurgicale,  le  plus  souvent  bénigne. 

Dans  le  cascer  de  la  colonne  vertébrale,  habituellement  consé- 
cutif à  une  autre  lésion  carcinomateuse  et  surtout  au  cancer  du 
sein,  il  faut  se  borner  à  un  traitement  purement  palliatif. 

Le  sujet  sera  maintenu  au  repos  au  lit,  si  la  station  debout  réveille 

1.  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  des  méuiugcs  raeliidictines  (Thèse  de  Paris, 
9.  Dit  Geschivuhle  des  Nercen$yslems,  181)7. 
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des  douleurs;  s'il  peut  se  lever,  il  sera  porteur  d'un  corset  plâtré  ou 
orthopédique  soutenant  la  colonne  vertébrale  et  la  maintenant  immo- 
bile. Si  ees  moyens  sont  insuffisants  pour  soulager  les  douleurs,  il 
faudra  avoir  recours  aux  analgésiques  ou  aux  anesthésiques  locaux: 
la  morphine  en  injections  sous-cutanées  sera  en  dernier  lieu  le  seul 
moyen  d'éviter  au  malade  les  souffrances  atroces  de  la  paraplégie 
douloureuse. 

Tuberculose  vertébrale  et  paxhyméningite  tuberculeuse.  —  La 
thérapeutique  peut  s'adresser:  1*  à  la  lésion;  2°  aux  manifestations 
symptomatiques  ;  3°  à  l'état  général. 

Traitement  de  la  lésion.  —  Avant  d'entrer  dans  l'étude  du  traite- 
ment de  la  maladie  pottique,  il  est  indispensable  de  dire  un  mot  de  sa 
curabililé.  La  guérison  spontanée  —  et,  au  mot  guérison,  il  faut  attri- 
buer un  sens  clinique  —  des  accidents  dus  à  la  tuberculose  vertébrale 
est  un  fait  très  fréquent,  signalé  par  des  auteurs  tels  que  Leudet  et 
Bouvier  à  une  époque  où  le  traitement  laissait  fort  à  désirer.  Charcot 
a  beaucoup  insisté  sur  la  réalité  delà  guérison  spontanée. 

A  l'heure  actuelle,  des  traitements  variés  peuvent  être  institués  ; 
il  importe  de  dégager  des  opinions  contradictoires  leur  valeur  res- 
pective. 

Le  traitement  orthopédique  est  le  plus  employé.  Tant  que  la  lésion 
a  tendance  à  l'extension,  il  faut  maintenir  le  malade  dans  le  décubitus 
dorsal  en  y  joignant  l'extension  continue.  Les  appareils  qui  per- 
mettent le  transport  facile  du  patient  (gouttière  de  Bonnet,  lit  de  Lan- 
nelongue)  sont  ceux  qui  sont  les  plus  pratiques;  ils  ont  l'avantage  de 
faciliter  son  séjour  au  grand  air  et  de  ne  pas  le  contraindre  à  garder 
la  chambre. 

Quand  les  phénomènes  inflammatoires  ont  disparu,  il  faut  pra- 
tiquer l'immobilisation  du  malade  dans  un  appareil  lui  donnant  une 
plus  grande  liberté  de  mouvements.  Ce  desideratum  est  rempli  par 
Y  appareil  de  Sayre,  que  l'on  applique  en  suspendant  le  malade  par 
le  cou  et  sous  les  aisselles 4;  les  bandes  plâtrées  sont  enroulées  sur 
un  maillot  rembourré  d'ouate  au  niveau  des  saillies  osseuses  ;  la 
suspension  est  continuée  jusqu'à  ce  que  l'appareil  soit  dans  un  état 
de  siccité  suffisant.  Dans  le  cas  de  mal  de  Pott  sous-occipital,  l'immo- 
bilité de  la  région  cervicale  est  obtenue  à  l'aide  d'une  minerve  plâ- 
trée ou  d'un  appareil  orthopédique  analogue. 

Celte  méthode  donne  de  très  bons  résultats  ;  elle  exige  une  grande 
patience  de  la  part  du  malade  et  une  grande  surveillance  du  médecin. 
M.  Chipault,  dans  le  but  d'obtenir  un  résultat  plus  rapide,  a  imaginé 


1.  Certains  chirurgiens  appliquent  le    orset  le   malade  ayant  la  tète  en    bas    et 
suspendu  par  les  pieJs. 


84  MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPIXIÈRE 

les  ligatures  apophysaires.  La  méthode  consiste  à  fixer  avec  un  fil 
d'argent  les  apophyses  épineuses  de  la  région  malade;  l'opération 
n'est  point  dangereuse,  elle  constitue  un  adjuvant  rationnel  des 
moyens  orthopédiques.  Elle  aurait  l'avantage  de  rendre  l'immobili- 
sation plus  complète  au  début  et  de  guérir  sans  gibbosité  un  mal  de 
Poil.  D'après  M.  Chipault  ',  les  cas  dans  lesquels  elle  est  indiquée 
sont  ceux  où  c  la  gibbosilé  est  petite,  moyenne,  à  début  brusque  ou 
croissance  rapide,  plus  ou  moins  réductible  sous  le  chloroforme, 
s'accompagnant  d'une  grande  faiblesse  rachidienne  ».  Elle  est 
contre-imliquée  dans  les  cas  où  la  gibbosilé  ne  s'accompagne  point  de 
faiblesse  du  rachis  et  est  en  voie  d'ankylose. 

Il  est  impossible  de  parler  du  traitement  du  mal  de  Pottsans  dire 
quelques  mots  de  la  méthode  de  redressement  brusque  de  Calot,  qui  a 
donné  lieu  à  de  si  vives  discussions.  Elle  s'adresse  plutôt  à  la  lésion 
osseuse,  à  la  difformité  physique  qu'à  la  compression  de  la  moelle 
proprement  dite;  cependant,  dans  un  cas  cité  par  Calot,  une  para- 
lysie existante  a  paru  céder  à  la  suite  de  l'opération.  Cette  question, 
toute  d'actualité,  est  encore  à  l'étude;  elle  est  du  domaine  chirurgical 
et  ne  saurait  faire,  dans  ce  chapitre,  le  sujet  de  longs  développements. 

Knlin  la  lamnectomie ?  est  une  des  interventions  qu'on  peut  tenter 
dans  le  mal  de  Pott  ;  elle  ne  doit  être  entreprise  que  dans  des  cas 
exceptionnels.  MM.  Forgues  et  Reclus  ne  l'admettent  que  quand  il  y  a 
c  une  compression  de  la  moeIle,aiguë,  menaçante,  avec  des  symptômes 
respiratoires  pressants  ou  des  troubles  vésico-rectaux  rebelles,  dont  le 
repos  et  l'horizontalité  n'enrayent  point  les  progrès  ».  M.Brissaud  ne 
considère  point  les  troubles  vésico-rectaux  rebelles  comme  des  phé- 
nomènes suffisants  pour  dicter  l'opération:  mais,  par  contre,  il  re- 
garde comme  une  indication  formelle  <  le  decubitus  acutus,  dont  la 
terminaison  naturelle  est  la  mort  ».  Il  faut  être  extrêmement  réservé 
dans  l'emploi  de  la  lamnectomie  contre  la  paraplégie;  elle  guérit 
presque  toujours  spontanément,  et  les  «  guérisons  post-opératoires 
sont  si  lentes  qu'on  peut  se  demander  si  le  chirurgien  a  toujours  le 
droit  de  s'en  faire  honneur  -   ». 

Traitement  symptomatifjue.  —  Les  troubles  moteurs  du  mal  de 
Pott  sont  améliorés  par  l'immobilisation,  par  le  traitement  de  la 
lésion.  Pendant  la  période  paraplégique,  il  ne  faut  point  cependant 
négliger  de  lutter  contre  l'atrophie  musculaire  par  les  excitants  locaux, 
frictions  alcoolisées,  massage  prudent  des  masses  musculaires,  cou- 
rants galvaniques.  Si  la  paraplégie  est  flasque  et  s'il  n'existe  pas  de 
douleurs,  on  pourra  avoir  recours  à  la  faradisaliou  «les  muscles. 

1.  Études  de  chirurgie  médullaire,  18U3.  —  Médecine  moderne,  18115  et  18'J6.  — 
Académie  de  médecine,  janvier  18;)7. 

t.  Brissauu,  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses,  1896. 
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Contre  les  douleurs,  les  révulsifs,  pointes  de  feu,  badigeonnages 
de  teinture  d'iode  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  le  siphonnage  au 
chlorure  d'éthyle-  ou  de  méthyle  le  long  des  troncs  nerveux,  les  appli- 
cations locales  de  liniments  calmants,  chloroformés  ou  opiacés, 
apportent  un  soulagement  appréciable.  Les  analgésiques,  tels  que 
l'antipyrine,  le  bromure,  la  phénacétine,  l'opium,  sont  d'un  utile 
secours  pendant  la  période  des  crises. 

Quand  il  existe  de  la  rétention  d'urine,  il  faudra  sonder  réguliè- 
rement et  aseptiquement  le  malade  ;  les  escarres  seront  traitées  par 
les  procédés  habituels  4. 

Quand  le  mal  de  Pott  siège  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
la  colonne  vertébrale,  il  peut  exister  des  troubles  bulbaires  nécessi- 
tant la  trachéotomie. 

Traitement  général  et  hygiénique.  —  L'état  général  du  malade 
doit  faire  l'objet  de  grands  soins,  puisque  son  intégrité  est  une 
des  conditions  indispensables  de  la  guérison.  La  nourriture  sera 
abondante  et  fortifiante.  Les  toniques,  tels  que  l'huile  de  foie  de 
morue,  les  phosphates,  l'iodure  de  fer,  l'arsenic  compléteront  le  trai- 
tement général. 

Le  sujet  atteint  de  mal  de  Pott  doit  avoir  une  hygiène  spéciale  ; 
il  doit  éviter  toute  fatigue,  tout  surmenage,  prendre  un  exercice  mo- 
déré ;  il  craindra  les  refroidissements  exposant  aux  bronchites  si 
dangereuses  chez  les  bossus.  11  devra  surtout  vivre  au  grand  air;  s'il 
est  dans  un  appareil  à  extension,  il  faudra  le  promener  dans  une  voi- 
ture spéciale  ;  s'il  peut  marcher,  il  devra  rester  au  grand  air  le  plus 
longtemps  possible.  Le  séjour  dans  une  station  maritime  aura  une 
action  bienfaisante  en  modifiant  son  état  général  aussi  bien  que  son 
état  local.  "  P.  Sainton. 
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La  constatation  des  lésions  qui  donnent  lieu  au  tableau  clinique 
de  la  sclérose  en  plaques  explique  l'impuissance  de  la  thérapeutique 
contre  un  processus  morbide  dont  la  marche  est,  la  plupart  du 

1.  Pour  le  traitement  des  abcès  par  congestion  :  voir  les  traités  de  thérapeutique 
chirurgicale. 
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temps,  inéluctablement  pi  >'.  Il  ne  faut  point  cmbiier  cepen- 

dant que  l'on   a  s  cas  de  gnérison  ipnsta  cette 

maladie  (Charent),  qu feBe  <  >l  Miseeptible  d  ra<  i  parfois 

longues,  pouvant  l'aï r  •  ■  croire  à  un  arrêt  de  la  marche  des  lésions 
■léiMw 

L'existence  de  eee  périodes,  pendant  lesquelles  la  maladie  som- 
meille, a  pu  faire  croire  à  la  gntrïfem  perdes  traitements  médica- 
menteux divers,  alors  que  quelqm  mptômes 
réappam  avec  Wie  intensité  nouvelle.  Cest  ce  qui  explique 
que  cerlniiis  oui  pu  croire  â  l'efficacité  du  traitement  qu'ils  avaient 
instiiiR,  abus  qu'ils  n'avaient  affaire,  en  réalité,  qu'à  un  épisode 
fréquent  de  l'évolution  de  la  maladie. 

ïl  existe  une  autre  ea&se  d'erreur  dans  l'appréciation  des  moyens 
thérapeutiques  employés,  c'est  PeiHlancc  de  [tinsses  srl^roses  en 
plaques;  Chyslérie,  en  effet,  rcv.î  suivent  le  masque  clinique  de 
cette  affection  et  le  diagnostic  entre  les  paendo  ■sdlffues  01  les 
■déroses  vraies  est  des  plus  délicats.  Oh  peut  dire  qu'actuellement  il 
n'existe  point  de  médication  qui  ait  fait  ses  preuves  dans  le  traite- 
ment «le  la  maladie;   il  faut   donc  B€   borner  a   une  thérapeutique 

purement  palliative  et  a  employer  des  permettent  au  patient 

de  rapporter  son  maL  en  diminuant  ses  souffrances  fl  en  luttant 
contre  certains  sympttases  qui  constituent  pour  lui  une  véritable 
infirmité. 

Avant  de  faire  rémunération  de  ces  moyens,  il  n'est  pas  inutile 
de  ne  éeaaander  ri  fan  pesri  essayer  de  prévenir  rapparition  delà 
maladie.  -  il  bu  existe  ne  prophylaxie. 

Au  rang  des  caves  pfnieuUïees  de  la  sclérose  en  plaques.  Usa 
est  une  qui  jom\  t  n'en  pas  douter,  un  rôle  considérable,  c'est 
rinfeelion  (l\  Marie)* 

Bien  souvent  les  premiers  symptômes  ont  apparu  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  variole,  de  la  pneumonie,  de  la  rougeole,  de  ta 
diphtérie,  du  choléra,  du  paludisme.  C'est  donc  duos  une  thérapeu- 
tique tnieuv  comprise  des  maladies  infectieuses  qu'il  faut  chercher 
le  moyen  d'éviter  une  de  leurs  plus  pénibles  complications;  les  pro- 
grès réélises  dans  le  traitement  des  infections,  à  l'heure  actuelle, 
permettent  de  croira  à  la  réalisation  de  cette  prophylaxie. 

Médication  générale.  —  Quand  la  sclérose  en  plaques  est  | 
sa  période  d'état,  aucune  médication  ipéciAjue  ne  peut  lui  ftt&e  oppo- 
sée; les  agents  considérés  comme  plus  ou  moins  efficaces  conta 
processus  lui-même  sont  peu  nombreux.  Cbarcot  prescrivait  le 
wHratêd*  argent }  dont  l'influence  est  parfois  heureuse,  souvent  transi- 
toire; mais  m  est  formellement  conlre-imliqué  dans  les  cas  qui 
s'acconi;  :l'i  ni  de  contracture  et  d'éptlepste  spinale,  M.   Raymond 
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se  montre  peu  enthousiaste  de  son  emploi;  il  lui  préfère  Yiodure  de 
potassium  à  doses  modérées  (50  centigrammes  par  jour);  celui-ci  ne 
peut  avoir  qu'un  effet  heureux  sur  la  lésion  scléreuse  et  sur  la  circu- 
lation ;  il  peut  contribuer  à  prévenir  certains  accidents,  tels  que  les 
ictus  apoplectiques. 

Erb  a  rapporté  un  cas  d'amélioration  à  la  suite  d'injections 
arsenicales  sou&cutanées  ;  Hammond  vante  l'association  du  chlorure 
d'or  et  de  la  teinture  de  jusquiame  (préparée  avec  la  plante  fraîche); 
le  premier  est  donné  à  la  dose  de  5  centigrammes  trois  fois  par  jour, 
la  seconde  à  celle  de  1  à  2  grammes,  pris  en  trois  fois,  au  moment 
des  repas. 

Nombre  d'autres  médicaments  ont  été  proposés  :  belladone, 
seigle  ergoté,  bromures,  ésérine,  huile  phosphorée,  iodure  de 
phosphéthyi aminé;  tous  se  sont  montrés  i  peu  près  impuissants. 

Traitement  eymptomatique.  —  Le  traitement  symptoma- 
tique  peut  atténuer  une  des  infirmités  les  plus  pénibles  pour  les 
malades  :  l'impotence  fonctionnelle,  conséquence  des  troubles 
moteurs. 

Contre  le  tremblement,  deux  agents  thérapeutiques  ont  pu  être 
utilisés  avec  quelque  profit,  ce  sont  la  strychnine,  d'une  part,  la 
soianine,  de  l'autre.  Les  préparations  de  strychnine  auxquelles  on 
donne  la  préférence  sont  la  teinture  de  noix  vomique,  les  gouttes 
amères  de  Baume  (dix  gouttes  par  jour),  les  granules  de  sulfate 
(1  à  4  milligrammes).  La  soianine  a  été  expérimentée  par  Grasset, 
Sarda*,  Desnos9  qui  conseillent  la  dose  de  10  centigrammes  par 
jour,  en  deux  fois.  Sarda  a  pu  atteindre  un  maximum  de  26  à  30  cen- 
tigrammes. Cet  alcaloïde  diminue,  non  seulement  le  tremblement, 
mais  encore  la  trépidation  épileptoïde;  malheureusement,  son  action 
est  des  plus  passagères;  peu  de  temps  après  la  cessation  de  son 
emploi,  le  tremblement  réapparaît. 

Si  les  résultats  du  traitement  médicamenteux  ne  répondent  pas 
toujours  aux  espérances  conçues,  il  faut  6'adresser  à  une  méthode 
fort  en  honneur  à  l'heure  actuelle,  à  la  rééducation  par  des  procédés 
analogues  à  ceux  que  Ton  préconise  contre  l'ataxie.  Dans  le  trem- 
blement de  la  sclérose  en  plaques  les  oscillations  sont  d'autant  plus 
grandes  que  la  main  approche  du  but  qu'elle  veut  atteindre,  c'est  en 
un  mot  un  tremblement  intentionnel.  Il  faudra  donc  habituer  le 
malade  à  exécuter  avec  lenteur  et  précision  tous  les  mouvements 
de  préhension  indispensables  pour  les  menues  nécessités  de  la 
vie  ordinaire. 


1.  Sarda.  Association  française  pour  Vavancement  des  sciences,  1898. 

2.  Desnos,  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1892,  p.  529. 
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1/éducation  peut  remédier  aussi  à  l'embarras  de  la  p&reft,  defl 
exercices  de  prononciation  répété!  apprennent  au  patient  à  corriger 
ses  défauts  de  langage:  il  se  prêtera  d'autant  plus  à  cet  exercice, 
qu'il  évitera  ain^i  des  blessures  d'amour-propre  dont  il  souffre 
vivement. 

Les  troubles  de  la  marche,  que  celle-ci  ail  le  caractère  cérébelleux, 
spasmodtque  ou  cérébello-spasmodîque,  sont  aussi  susceptibles 
d'être  corrigea  par  la  rééducation  :  il  faut  que  le  malade  soit  exercé 
à  marcher  eu  surveillant  ses  mouvements,  qu'il  s  ac.mulmne  à  poser 
ses  pieds  bien  a  plat  sur  le  sol.  Il  n'est  point  rare  qu'a  la  difficulté 
de  la  maide,  due  à  la  mnlraetureel  à  l'incertitude  des  mouvements, 
s'ajoute  une  véritable  défiance  de  soi-même,  une  véritable  phobie 
qui  fasse  perdre  au  sujet  toute  assurance,  dès  qu'il  se  sent  isolé  pour 
traverser  un  espace,  dans  lequel  il  n'espère  trouver  aucun  point 
d'appui:  il  faudra  donc  graduer  les  exercices  de  façon  que  l'indi- 
vidu arrive  peu  à  peu  à  pouvoir  se  passer  de  toute  aide.  On  doit  aussi 
demander  à  cette  méthode  un  autre  résultat,  combattre  les  sensa- 
tions de  vertige  si  fréquentes  dans  celte  affection;  on  l'obtiendra  en 
habituant  le  malade  à  monter  seul  sur  un  marchepied,  a  en  des- 
cendre les  marches,  à  fixer  le  vide  qui  se  trouve  devant  lui. 

Parmi  les  autres  symptômes  de  l'affection  qui  peuvent  relever  d'une 
intervention  thérapeutique,  il  faut  citer  les  troubles  urinutres.  qui 
devront  tMre  traités  de  la  môme  façon  que  dans  le  tabès  *,  et  les  troubles 
de  la  tti'tjtutiiwu  qui  peuvent  nécessiter  l'usage  de  la  sonde  stoma- 
cale. 

À  la  période  de  cachexie,  quand  les  malades  ne  peuvent  se  lever. 
il  peut  se  produire  des  estât / <>\  qui  seront  soignées  de  la  façon  ha- 
bituelle. 

Moyens  externes.  —  Parmi  les  moyens  externes  qui  ont  été  em- 
ployés chez  les  individus  atteints  de  sclérose  en  plaques  la  suspen- 
sion, le  massage  n'ont  donné  aucun  résultat* 

Les  pointes  de  feu,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  tous  les  dix  ou 
quinze  jours  environ,  sont  une  ressource  à  laquelle  il  faut  songer, 
mais  sans  fonder  sur  elle  grand  espoir. 

V hydrothérapie  n'est  guère  recommandée  par  les  différente  au- 
teurs; les  bains  tièdes  à  32  degrés  peuvent  cependant  apporter 
quelque  soulagement  contre  les  contractures» 

UétôCtriôitéf  dans  le  cas  particulier,  est  un  moyen  thérapeutique 
non  exempt  de  danger  et  dont  il  n'est  bon  d'user  qu'avec  la  plus 
grande  discrétion, Seule,  les  courants  galvaniques  de  1res  faible  inten- 
sité peuvent  être  employés. 


1,  Voir  le  Tabès,  f.  104. 
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Hygiène.  —  Enfin,  le  traitement  général  a  quelque  utilité  dans 
la  sclérose  en  plaques;  les  malades  doivent  être  soumis  à  des  règles 
aussi  bien  physiques  que  psychiques.  Ils  vivront  une  vie  tranquille, 
exempte  de  fatigues,  et  devront  suivre  un  régime  fortifiant  (lait,  huile 
de  foie  de  morue);  tout  excès  d'alimentation  ou  de  boisson  sera 
sévèrement  proscrit;  les  fonctions  de  l'intestin  seront  surveillées 
avec  soin.  Au  point  de  vue  psychique,  il  faut  leur  éviter  tout  cha- 
grin, toute  contrariété,  toute  taquinerie  même  la  plus  futile  :  car 
ces  sujets  sentent  plus  vivement  que  les  autres,  ils  sont  irritables 
à  l'excès.  Il  suffit  d'une  émotion  un  peu  vive  pour  amener  une  recru- 
descence des  symptômes  de  leur  mal. 

Paul  Sainton. 
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La  maladie  de  Friedreich  étant  une  maladie  d'évolution,  H  est 
inutile  de  songer  à  la  guérir;  tout  au  plus  sera-t-il  permis  d'espérer 
améliorer  quelques  symptômes.  Dans  les  familles  vouées  hérédi- 
tairement à  cette  lésion  de  la  moelle,  il  est  une  précaution  à  prendre: 
tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  interdire  l'allaitement  mater- 
nel ;  dans  un  cas  de  Soca,  devenu  classique,  celui-ci  remarqua  que, 
sur  cinq  enfants  de  la  même  famille,  le  seul  atteint  fut  allaité  par 
sa  mère.  Pendant  l'enfance  et  l'adolescence,  les  sujets  prédisposés 
seront  élevés  en  plein  air,  ils  suivront  toutes  les  pratiques  hygié- 
niques susceptibles  de  renforcer  leur  système  nerveux  et  musculaire  : 
hydrothérapie,  massage,  gymnastique,  etc. 

Quand  la  maladie  est  établie,  les  médicaments  internes  que  Ton 
peut  conseiller  sont  le  nitrate  d'argent,  le  chlorure  d'or  et  de  potas- 
sium; ils  se  montrent,  en  général,  aussi  bien  que  les  autres  médi- 
caments nervins,  absolument  impuissants.  Les  toniques,  tels  que 
l'huile  de  foie  de  morue,  l'arsenic,  les  glycéro-phosphates,  permet- 
tront de  maintenir  l'état  général  du  malade. 

Parmi  les  moyens  externes  employés,  il  n'en  est  guère  que  deux 
sur  lesquels  on  puisse  fonder  quelque  espoir  :  d'une  part,  la  méthode 
de  rééducation  de  Frenkel  qui,  dans  quelques  cas,  a  rendu  des  ser- 
vices; d'autre  part,  l'électricité  en  raison  de  son  action  sur  la  nutri- 
tion de  la  moelle.  Les  courants  continus  de  10  milliampères  doivent 
ôtre  préférés. 
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Le  massage,  la  suspension,  l'hydrothérapie  peuvent  être  de 
quelque  utilité.  Si  l'ataxie  est  considérable,  on  peut  faciliter  la 
marche  aux  malades  en  se  servant  d'un  chariot  tel  que  celui  qui  est 
en  usage,  à  l'hospice  de  Bicètre,  pour  les  malades  qui  ont  de  l'incoor- 
dination motrice. 

P.  Saihton. 
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Il  n'est  point  de  maladie  contre  laquelle  on  ait  proposé  des 
moyens  thérapeutiques  aussi  variés  et  aussi  dissemblables  que  contre 
le  tabès  :  c'est  dire  qu'il  n'existe  point  de  traitement  que  l'on  puisse 
considérer  comme  réellement  efficace.  En  présence  de  l'impuissance 
de  leurs  tentatives,  nombre  de  médecins  découragés  ont  renoncé  à 
toute  intervention  et  s'en  sont  tenus  à  l'aphorisme  peu  consolant 
que  Romherg  formulait  en  1863  de  la  façon  suivante  :  c  Contre  le 
tabès,  nous  ne  pouvons  rien  tenter;  le  mieux  est  de  laisser  au 
patient  sa  tranquillité  et  de  ne  pas  le  torturer  avec  des  remèdes; 
l'espoir  de  guérison  ne  luit  pour  aucun  de  ces  malades,  l'avenir  est 
brisé  pour  tous  :  leur  seule  consolation  est  la  longue  durée  de  la 
maladie.  Les  interventions  thérapeutiques  ne  peuvent  que  nuire 
et  non  être  utiles.  A  l'incurable,  on  promet  une  vie  calme  dans  le 
cercle  de  ses  parents  et  une  mort  douce  auprès  de  ceux  qu'il  aime.  » 
Depuis  quelques  années,  beaucoup  de  neurologistes  se  sont  efforcés, 
sinon  de  combattre  la  maladie,  tout  au  moins  d'améliorer  le  sort 
des  tabétiqucs;  il  faut  avouer  qu'un  certain  progrès  a  été  réalisé 
à  cet  égard.  Si  le  processus  intime  de  la  lésion  n'a  pu  être  enrayé, 
le  malade  peut  au  moins  jouir  d'une  existence  compatible  avec  un 
certain  degré  d'activité  sociale.  Si  l'on  ne  peut  guérir  les  ataxiques, 
on  a  la  satisfaction  de  diminuer  les  souffrances  contre  lesquelles 
autrefois  la  résignation  était  pour  eux  le  seul  remède  '. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  des  moyens  que  l'on  peut  mettre  en 

1.  Un  très  grand  nombre  de  travaux  sur  le  traitement  du  labcs  ont  été  publiés 
récemment.  Nous  énumérons  ici  les  plus  importants  de  ceux  qui  ont  servi  à  la  rédac- 
tion de  cet  article  :  Eru,  Thérapie  des  Tabès  {Samml.  klin.  Yortrsege,  n*  1E0,  1896; 
—  Grasset,  Kap[xirt  *ur  le  traitement  «lu  tabcs  (Congrès  de  Moscou,  1897);  —  Rac- 
zier,  Traitement  du  tabès  (Truite  de  thérapeutique  appliquée  dirigé  .par  A.  Robin, 
1898);  —Jean  Leixerc,  Les  traitements  du  tabès  (Th«*sc  de  Paris,  1898);  —  Gitxf.8 
i>k  la  Tourettk,  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  1MW. 
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action  contre  le  tabès,  il  est  une  première  question  qu'il  faut  se 
poser,  c'est  celle  de  la  possibilité  d'une  guérison. 

Curabilité  du  tabès.  —  Les  auteurs  sont  très  divisés  sur  ce  point, 
qui  est  loin  d'être  définitivement  jugé.  Romberg,  Picot,  M.  Pierre 
Marie  se  montrent  sceptiques  sur  la  curabilité  du  tabès;  M.  Debove, 
en  présence  de  faits  semblant  démonstratifs,  s'est  demandé  s'il  n'y 
avait  point  plusieurs  espèces  de  tabès,  si  le  syndrome  tabétique 
n'était  point  parfois  susceptible  de  guérison. 

Avant  de  citer  les  faits  que  l'on  a  pu  considérer  comme  des  cas 
de  guérison  du  tabès,  il  est  nécessaire  de  s'entendre  sur  le  sens  que 
l'on  doit  attribuer  au  mot  guérison.  Il  est  de  toute  évidence  que  le 
processus  anatomique  n'est  point  capable  de  régression,  il  ne  peut 
s'agir  que  d'une  guérison  au  sens  clinique  du  mot.  Le  cas  que  l'on 
considère  comme  le  plus  typique  est  celui  de  Schultze(1882),  dont  le 
malade  vu  par  Erb  dix  ans  auparavant  put  être  considéré  comme 
guéri  :  l'autopsie  fut  pratiquée,  le  sujet  ayant  succombé  à  un  empoi- 
sonnement accidentel,  et  révéla  des  lésions  labétiques  des  cordons 
postérieurs  à  la  région  dorso-lombaire.  Depuis,  Privât,  Erb,  Hammond, 
Schùssler,  Long  Fox,  Cott,  Desplats,  Desnos,  Euleni>urg,  Bokai, 
Schutz,  Hughes,  Lymann,  Mann,  Jacob,  Gaucher,  Jacobs,  Adam- 
kiewiez,  Duval,  Marchai,  Delmas  et  Béni  Barde,  Grasset  ont  publié 
des  cas,  qu'ils  considèrent  comme  des  exemples  de  guérison.  S'agit-il 
de  guérisons,  au  sens  clinique  du  mot,  ou  de  rémissions  assez  longues, 
de  périodes  torpides  de  la  maladie?  Il  semble  difficile  de  donner 
une  réponse  affirmative.  Ce  qui  découle  tout  au  moins  de  l'étude  de 
ces  observations,  c'est  cette  conclusion  importante,  que  les  malades 
qui  en  ont  fait  l'objet  ont  été  considérablement  améliorés  au  point  de 
vue  fonctionnel. 

Il  ne  faut  d'ailleurs  pas  croire  que  tous  les  tabétiques  sont  inévi- 
tablement condamnés  aux  douleurs  fulgurantes,  aux  accidents  de 
toute  nature  qui  font  de  l'existence  de  certains  un  long  calvaire. 
Nombre  de  tabès  peuvent  être  relativement  bénins  et  évoluer  depuis 
leur  début  jusqu'à  la  mort  de  l'individu,  sans  être  pour  lui  une  cause 
de  souffrances  intolérables  ou  d'impotence  absolue. 

On  peut  donc  soigner  les  tabétiques  avec  quelque  espoir  de  les 
améliorer;  les  moyens  thérapeutiques  que  l'on  peut  employer 
s'adressent  :  1°  les  uns  à  la  cause  du  tabès  ;  2°  les  autres  à  la  lésion 
elle-même;  3*  les  autres  aux  manifestations  diverses  de  la  maladie. 
C'est  dans  cet  ordre  que  sera  faite  ici  l'étude  des  traitements  du 
tabès. 
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I.  —  Moyitis  thérapeutiques  9' adressant  aiu  causes  tht  taf*es. 


Les  fadeurs  écologiques  qui  jmienlle  rôle  le  plus  important  dans 
rcclosion  du  tabès  sont  :  1°  la  syphilis;  2°  le  terrain  arthritique  ou 
hcrédo-névropathique;  3*  le  surmenage.  C'est  à  chacune  de  ces  causes 
en  particulier  que  s'adressera  le  traitement. 

Traitement  antisyphilitique.  —  Mode  (T art  ion  et  indica- 
tions* —  Le  nombre  des  auteurs  qui  nient  le  rôle  de  ta  syphilis  dans 
lu  production  du  labes  est  de  plus  en  plus  restreint.  Les  statistiques 
les  plus  récentes  montrent  qu'elle  est  la  cause  provocatrice  la  plus 
fréquente;  Erb,  Fournier  admettent  une  proportion  de  90  pour  lOl) 
ujets  syphilitiques  parmi  les  labétiques.  Il  ne  résulle  point  de 
ces  faits  que  le  tabès  soit  de  nature  syphilitique  :  car  la  plupart  le 
considèrent,  avec  M,  Fournier,  comme  un  accident  parasyphilitique. 
It  semble,  en  présence  de  cette  conception,  que  Ton  devrait  s'abste- 
nir de  tout  traitement  iodo-mercuriel,  celui-ci  étant  inefficace  contre 
le-  accidents  de  la  parasyphilis;  or,  lorsqu'on  passe  du  domaine 
de  la  théorie  dans  le  domaine  des  faits,  on  voit  que  les  auteurs  sont 
d'avis  très  différents. 

Les  uns  citent  des  cas  où  le  traitement  spécifique  a  eu  une  très 
lieu reuse  influence  sur  révolution  des  accidents  et  prononcent  même 
le  mot  de  guétïsou  (Jullien,  Erb,  Long  Fox,  Desnos,  Hammond, 
Eulenburg,  Schultze,  fîaucher,  Adamkiewicz,  SpillmaniK  Tripier, 
Dinkler,  iierhardt,  Grasset). 

D'autres  le  déclarent  non  seulement  inutile,  mais  nuisible;  telle 
est  l'opinion  de  Benedikt,  Lagoudaki,  Isaac,  Picot,  Mayet,  Teissier. 
Cbarcot  ne  se  montre  guère  plus  enthousiaste  que  les  précédents 
quand  il  dit  ;  <t  Dans  l'ataxie,  le  mercure  ne  donne  rien,  si  ce  n'est 
des  illusions,  quand  la  marche  de  l'affection  est  irrégulière.  » 

M,  Raymond  regarde  le  traitement  spécifique  comme  sans  grande 
action  sur  le  labes  lui-même.  S'il  a  une  influence  bienfaisante,  c'est 
qu'il  agit  sur  les  manifestations  propres  à  la  syphilis  cérébro-spinale 
vulgaire,  mais  il  laisse  évoluer  les  manifestations  propres  au  laites. 
M*  Pierre  Mine  [e  prescrit  «  dans  l'espoir  de  mettre  le  malade  a  l'abri 
des  autres  lésions  de  nature  syphilitique  qui  sont  les  complications 
si  graves  du  tabès,  telles  que,  par  exemple,  l'arlénte  chronique, 
mère  de  l'hémorragie  cérébrale,  ou  U  paralysie  générale,  signe  de 
la  syphilis  eacéphalo-roéaingée  ». 

Telles  sont  les  opinions  diverses  qui  ont  été  émises  sur  l'influence 
du  traitement  iodo-mercuriel  dans  falaxie;  il  résulle  de  l'étude  des 
faits  qu'il  faut  faire  une  sélection  et  qu'au  lieu  de  prescrire  le  traite- 
ment mercurique  à  tout  tabétique,  il  faut,  à   l'exemple  d'Erh,  le 
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réserver  à  des  cas  spéciaux.  On  peut  y  avoir  recours  :  1°  dans  les 
cas  récents,  c'est-à-dire  dans  ceux  où  le  tabès  est  consécutif  à  une 
syphilis  relativement  récente  ;  2°  dans  ceux  où  il  existe  encore  des 
signes  de  syphilis  sur  la  peau,  les  muqueuses,  les  os,  ou  dans  ceux 
qui  sont  accompagnés  de  syphilis  cérébrale  ou  méningée;  3°  dans 
ceux  où  le  traitement  de  la  syphilis  a  été  notoirement  insuffisant 
auparavant. 

Il  est  contre-indiqué  chez  les  tabétiques  amaigris,  dyspeptiques 
ou  cachectiques,  soumis  sans  succès  antérieurement  à  un  traitement 
énergique,  chez  les  malades  ayant  une  intolérance  spéciale  pour  le 
mercure  ou  l'iode. 

Mode  d'application.  —  Le  meilleur  mode  d'administration  du 
mercure  consiste  dans  les  frictions  d'onguent  napolitain,  à  la  dose  de 
5  ou  6  grammes  par  jour,  pendant  huit  ou  quinze  minutes,  au  pli  de 
l'aine,  aux  aisselles  ou  même  au  creux  poplité.  Les  frictions  sont 
continuées  jusqu'au  nombre  de  trente  ou  de  soixante;  on  suspend 
alors  le  traitement,  pour  le  recommencer  dans  un  délai  de  quatre 
mois,  quelquefois  beaucoup  plus  tard.  Les  frictions  ont  sur  les 
préparations  mercurielles  ingérées  l'avantage  d'éviter  au  malade  des 
troubles  digestifs  ;  elles  ne  provoquent  pas,  comme  les  injections 
intra-musculaires,  des  douleurs  ou  des  amyolrophies.  On  surveillera 
tout  particulièrement,  au  moment  des  frictions,  la  bouche  du  malade 
et  on  lui  prescrira  les  soins  antiseptiques  usités  en  pareil  cas.  Les 
autres  préparations  hydrargyriques  auxquelles  on  a  eu  recours  sont 
le  protoiodure,  le  gallate  de  mercure  à  l'intérieur;  le  cyanure,  le 
peptonate  de  mercure,  le  calomel,  l'huile  grise  en  injections  sous- 
cutanées.  Des  essais  de  sérothérapie  antisyphilitique  dans  le  tabès 
ont  été  faits  par  MM.  Richet,  Langlois,  Raichline;  la  sérothérapie  de 
la  syphilis  étant  loin  d'avoir  fait  ses  preuves,  on  ne  saurait  y  atta- 
cher, au  moins  actuellement,  une  grande  valeur;  il  était  cepen- 
dant intéressant  de  les  rappeler. 

On  joint  d'habitude  à  l'emploi  du  mercure  l'usage  de  Yiodure  de 
p  tassium.  Erb  n'est  pas  très  partisan  de  cette  association,  il  réserve 
l'iodure  aux  cas  où  il  y  a  des  lésions  méningées,  des  accidents  ter- 
tiaires ou  des  signes  de  névrite.  MM.  Grasset,  Gilles  de  la  Tourette,  etc., 
n'hésitent  pas  à  donner  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  progressive 
de  1  à  6  grammes,  et  même  8  grammes  par  jour,  en  intercalant  des 
périodes  de  repos  entre  les  périodes  d'administration.  Dans  les  cas 
où  il  existe  de  l'iodisme,  le  chlorure  d'or  et  de  sodium,  à  la  dose  de 
5  ou  10  milligrammes  par  jour,  en  solution,  peut  être  substitué  à 
l'iodure. 

En  résumé,  les  avantages  que  présente  le  traitement  syphilitique 
dans  le  tabès  sont  les  suivants  :  1°  il  peut  amener  la  rémission  des 
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symptômes,  peut-être  la  guérison  clinique  ;  2°  il  favorise  le  temps 
d'arrêt  de  la  maladie  ;  3°  il  empêche  les  manifestations  qui  pourraient 
être  dues  à  l'action  des  toxines  syphilitiques  sur  la  moelle,  les 
vaisseaux,  les  méninges,  le  cerveau. 

Le  traitement  antisyphilitique  appliqué  au  moment  de  l'éclosion 
de  la  vérole  semble,  en  outre,  avoir  l'heureux  avantage  non  pas  d'em- 
pêcher l'apparition  du  tabès,  mais  d'en  atténuer  les  manifestations. 
On  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  combien,  dans  la  clientèle 
hospitalière,  depuis  que  la  syphilis  est  mieux  soignée,  les  <  grands 
tabétiques  »  sont  plus  rares. 

Moyens  thérapeutiques  s'adressant  au  terrain  et 
aux  causes  occasionnelles  extra-syphilitiques.  —  La 
syphilis,  quoique  l'une  des  causes  provocatrices  du  tabès,  n'en  est 
point  la  cause  unique  :  d'autres  facteurs  importants  jouent  un  très 
grand  rôle  dans  l'apparition  des  accidents  ;  ce  sont  :  l'arthritisme  ou  le 
neuro-arthritisme  et  le  surmenage. 

Les  agents  médicamenteux  qui  influencent  le  mieux  le  terrain 
arthritique  sont  les  alcalins,  les  iodures,  l'arsenic,  sans  parler  des 
salicylates  chez  les  rhumatisants,  de  la  lithine  chez  les  goutteux. 
M.  Grasset  conseille,  chez  les  tabétiques  arthritiques,  le  traitement 
suivant,  qui  est  des  plus  rationnels  :  les  dix  premiers  jours  de  chaque 
mois,  le  malade  prend  50  centigrammes  d'iodure  alcalin,  on  pourra 
y  joindre  le  salol  et  le  bicarbonate  de  soude  (50  centigrammes  à 
chaque  repas).  Pendant  une  seconde  période  de  dix  jours,  cette 
prescription  est  remplacée  par  50  centigrammes  de  lithine  par  jour, 
dans  un  verre  d'eau  de  Vais  ou  de  Vichy.  Les  dix  derniers  jours  sont 
consacrés  à  une  période  de  repos,  dans  laquelle  on  pourra  donner 
cinq  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  ou  50  centigrammes  de  soufre 
sublimé. 

Le  traitement  médicamenteux,  pour  avoir  quelque  action  chez 
les  arthritiques,  doit  être  complété  par  un  régime  hygiénique  appro- 
prié; chez  les  ataxiques  arthritiques,  il  faut  supprimer  de  l'alimen- 
tation la  charcuterie,  le  gibier,  les  viandes  avancées,  les  crustacés; 
les  légumes  verts,  les  légumes  secs  en  purée  seront  conseillés;  le 
malade  boira  du  lait  ou  de  l'eau  d'Évian;  il  prendra  chaque  jour  un 
exercice  suffisant  et  aura  une  selle  quotidienne.  Les  eaux  minérales 
seront  un  puissant  adjuvant  de  la  médication  anti-arthritique1. 

Le  surmenage  physique  ou  psychique  est  incriminé  à  juste  raison 
par  beaucoup  d'auteurs,  comme  un  des  facteurs  provocateurs  du 
tabès.  Aussi  le  traitement  hygiénique  joue-t-il  un  grand  rôle  chez 
les  tabétiques.  Ces  malades  doivent  éviter  avec  soin  toutes  les  causes 

1.  Voir  la  Cure  thermale,  p.  101. 
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d'intoxication,  principalement  l'alcool  et  le  tabac.  Les  excès  gêné- 
siques  sont  absolument  proscrits;  on  sait  que  certains  malades,  au 
début  de  l'affection,  voient  leur  puissance  génitale  augmenter,  non 
sans  en  tirer  quelque  vanité;  c'est  chez  eux  surtout  qu'il  importera 
d'établir  une  hygiène  sexuelle  rigoureuse,  de  peur  de  provoquer  des 
congestions  médullaires,  susceptibles  de  donner  un  coup  de  fouet 
à  la  maladie. 

Le  tabétique  devra  vivre  c  comme  un  vieux  »,  suivant  l'expression 
d'Erb,  loin  de  l'agitation  des  villes;  H  évitera  de  se  lancer  dans  de 
grandes  affaires  professionnelles  ou  de  prendre  part  aux  lottes  poli- 
tiques et  religieuses.  Il  se  contentera  de  prendre  un  exercice  phy- 
sique et  intellectuel  modéré. 

II.  —  Moyens  thérapeutiques  s9 adressant  aux  lésions  médullaires. 

Parmi  les  agents  que  Ton  emploie  contre  les  lésions  médullaires, 
les  uns  s'adressent  plus  particulièrement  au  processus  sclérosant, 
les  autres  s'adressent  plus  particulièrement  à  la  moelle  elle-même  : 
massage,  suspension,  etc. 

Moyens  s'adressant  à  la  sclérose.  —  Parmi  les  médi- 
caments les  plus  vantés  contre  la  sclérose,  il  faut  placer  l'iode.  Lors- 
qu'on l'administre  comme  résolutif,  on  emploie  des  doses  modérées, 
50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour;  dans  les  cas  où  l'iodure  de 
potassium  n'est  pas  toléré,  la  teinture  diode  fraîche  à  la  dose  de 
cinq  à  six  gouttes  par  jour  pourra  le  remplacer;  on  peut  encore,  à 
l'exemple  de  M.  Teissier,  faire  prendre  l'iodure  en  lavement,  à  la  dose 
de  1  gramme  par  jour  dans  une  infusion  de  valériane. 

Un  autre  médicament  de  même  ordre  est  le  nitrate  d'argent  pré- 
conisé par  Charcot  et  Vulpian  :  on  le  donne  en  pilules  de  1  centi- 
gramme en  prenant  pour  excipient  la  mie  de  pain  ou  suivant  la  for- 
mule de  Miahle  : 

Nitrate  d'argent 0^,01 

Chlorure  de  sodium 0»r,0i 

Pour  une  pilule  —  n°  20. 

La  plupart  des  auteurs  font  ingérer  des  doses  quotidiennes  de 
3  à  5  centigrammes  ;  pour  Erb,  le  malade  doit  absorber  8  à  12  grammes 
dans  l'intervalle  de  quatre  ans,  en  intercalant  des  périodes  de  repos 
assez  longues  dans  la  cure  argentique.  Actuellement,  on  a  ten- 
dance à  renoncer  à  des  doses  aussi  élevées  pour  éviter  des  acci- 
dents; beaucoup  se  contentent  de  prescrire  ce  sel  par  milligrammes. 
C'est  un  médicament  susceptible  de  rendre  de  grands  services  quand 
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l'iodure  n'est  pas  supporté.  Au  nitrate,  Rosenbaum  substitue  le 
chlorure  d'argent  (2  à  5  milligrammes),  en  injections  hypodermiques 
deux  ou  trois  fois  par  semaine,  suivant  la  formule  de  Jacobi  : 

Chlorure  d'argent 0*r,05 

llyposulflte  de  soude Oo',03 

Eau  distillée 10  grammes. 

Récemment,  Adler  a  préconisé  le  protargol  à  la  dose  de  30  centi- 
grammes en  pilules,  en  solution  ou  en  poudre. 

Enfin  Y  ergot  de  seigle,  choisi  à  cause  de  son  action  sur  les  vais- 
seaux (vaso-constriction)  et  sur  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  Charcot,  Lépine 
et  Magnan:  la  dose  quotidienne  est  de  50  centigrammes  de  poudre 
fraîche  en  deux  fois.  Ce  médicament  n'est  point  toujours  sans  danger, 
il  peut  faciliter  la  production  de  gangrènes  ou  exercer  sur  la  moelle 
une  action  trop  déprimante:  il  ne  faut  donc  point  continuer  trop 
longtemps  son  emploi. 

Moyens  s'adressant  à  la  moelle  elle-même.  —  Ré- 
vulsion. —  Depuis  longtemps  les  révulsifs  ont  été  mis  en  usage 
contre  le  tabès;  les  moxas,  la  vésication  cantharidienne  ou  à  l'aide 
du  chloral  et  de  l'ammoniaque  sont  délaissés.  Les  badigeonnages  de 
teinture  d'iode  souvent  répétés  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
s'ils  n'ont  pas  d'action  très  active,  sont  inoflensifs  pour  les  malades. 

Le  mode  de  révulsion  habituel  consiste  dans  l'application  de 
pointes  de  feu  sur  la  colonne  vertébrale  tous  les  huit  ou  dix  jours  ; 
elles  doivent  être  échelonnées  le  long  des  gouttières  vertébrales, 
suffisamment  espacées  pour  que  Ton  puisse  en  mettre  d'autres  dans 
les  intervalles  laissés  libres,  assez  superficielles  pour  qu'elles  gué- 
rissent rapidement.  Elles  constituent  un  moyen  rationnel  qui  amende 
fréquemment  les  phénomènes  douloureux. 

Massage.  —  Leclerc  a  obtenu  d'excellents  résultats  du  massage 
de  la  colonne  vertébrale;  il  le  pratique  de  la  façon  suivante:  le 
malade  est  couché  sur  le  ventre  ou  assis  sur  une  chaise,  dans  le 
relâchement  musculaire  aussi  complet  que  possible;  on  commence 
par  l'effleurage  de  la  base  du  sacrum  à  la  racine  du  cou,  puis  on  en- 
fonce les  deux  pouces  de  chaque  côté  de  la  ligne  des  apophyses  épi- 
neuses, les  quatre  doigts  largement  ouverts  prennent  un  point  d'appui 
solide  sur  la  partie  latérale  des  jambes  ou  du  thorax,  et  les  pouces 
sont  ramenés  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors, 
suivant  la  direction  des  espaces  intercostaux,  d'abord  légèrement, 
puis  en  appuyant  de  plus  en  plus;  la  manœuvre,  commencée  en  bas, 
s'exécute  de  bas  en  haut.  On  termine  par  des  pressions  successives 
en  dehors  des  apophyses  transverses. 


TABES  DORSAL  97 

Traitement  mécanique.  —  L'élongation  des  nerfs,  pratiquée  au- 
trefois par  beaucoup  d'auteurs,  parmi  lesquels  Langenbuch,  Es- 
mardi,  Debove  et  Gillette,  Grasset,  est  actuellement  abandonnée,  en 
ce  qui  concerne  les  gros  troncs  nerveux.  On  lui  a  substitué  deux  pro- 
cédés nouveaux,  la  suspension  et  l'élongation  de  la  moelle. 

Suspension.  —  La  suspension,  après  avoir  suscité  un  très  grand 
enthousiasme,  a  été  complètement  abandonnée  par  certains  auteurs; 
elle  mérite  d'être  conservée,  car  des  neurologistes  aussi  autorisés 
qu'Erb,  Grasset,  Raymond,  n'hésitent  pas  à  y  avoir  recours  et  en 
retirent  un  bénéfice  pour  les  malades  dans  des  cas  déterminés.  Cette 
méthode,  inaugurée  par  Motschutkowsky  (d'Odessa),  a  été  introduite 
en  France  par  M.  Raymond,  qui  la  communiqua  à  Charcot. 

Les  appareils  employés  pour  la  traction  de  la  colonne  vertébrale 
varient  un  peu  suivant  les  auteurs  :  on  peut  suspendre  le  malade  par 
l'appareil  de  Sayre,  en  usage  pour  l'application  du  corset  plâtré  dans 
les  scolioses.  L'appareil  est  réglé  de  façon  que  la  traction  se  fasse 
également  sur  la  tête  et  sur  l'aisselle,  le  sujet  est  soulevé,  les  pieds 
un  peu  au-dessus  du  sol.  Il  a  l'inconvénient,  par  suite  de  la  fixité  du 
support  mentonnier  et  du  support  occipital,  de  provoquer  des  com- 
pressions, aussi  Motschutkowsky  a-t-il  modifié  cette  pièce  en  la 
divisant  en  deux  autres,  l'une  s'appliquant  sur  la  nuque,  l'autre  sur 
le  menton.  L'appareil  de  Weir  Mitchell,  au  lieu  de  prendre  un  point 
d'appui  sous  les  aisselles,  comme  l'appareil  de  Sayre,  a  son  support 
sur  les  coudes  par  deux  gouttières  munies  de  courroies.  BagrofT  ne 
tire  le  malade  que  par  les  coudes,  mais  il  le  place  sur  un  plan  incliné 
mobile  dont  l'inclinaison  permet  de  graduer  la  force  de  l'élongation. 
Enfin,  dans  la  méthode  de  Sprimont,  le  tabéttque  assis  est  tiré  par 
les  coudes,  le  menton,  la  nuque;  des  poids  extenseurs  variables  sont 
adaptés  à  chaque  malade  en  particulier. 

Quel  que  soit  l'appareil  employé,  un  certain  nombre  de  séances 
(dix  à  vingt)  est  nécessaire  pour  obtenir  un  résultat  :  il  est  bon  de 
tâter  la  susceptibilité  individuelle,  une  séance  de  trente  secondes 
suffit  au  début,  on  peut  ensuite  aller  jusqu'à  dix  à  douze  minutes. 
On  peut  faire  -quarante  à  cinquante  séances,  cesser  le  traitement, 
puis  le  reprendre  ensuite.  Les  résultats  ont  été  réunis  dans  les  sta- 
tistiques suivantes,  empruntées  à  Leclerc  : 

Services  de  : 

Charcot,  15  mars  1889 38  améliorations  sur    50  cas. 

Dujardin-Beaumetz,  15  juillet  1889 19  —  25  — 

Spillmann,  15  novembre  1889 4  —  6  — 

Tiberghien,  20  juillet  1889 18  —  26  — 

Mendel,1890 25  —  52  — 

Hôpital  Moabit,  1890 7  —  15  — 

Balaban,1889 8  —  9  — 

TfliBAPtUTIQUB.  —  II.  7 
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Charcot(GillesdelaTourette)97juill.l890.      55  améliorations  sur  100  cas. 

J.  Russell  et  Taylor 171  —  255   — 

Worotynsky,  1896 216  —  289  — 

Quoiqu'il  soit  difficile  de  tirer  une  conclusion  de  ces  résultats,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  près  de  la  moitié  des  malades  peuvent  être 
considérés  comme  améliorés,  au  moins  momentanément,  en  tenant 
compte  des  erreurs  inhérentes  à  ces  statistiques. 

Les  symptômes  sur  lesquels  la  suspension  paraît  agir  favorable- 
ment sont  les  phénomènes  douloureux,  douleurs  fulgurantes,  en 
ceinture  ou  lancinantes  (Charcot),  parfois  crises  gastriques.  Les 
troubles  delà  marche  diminuent  quelquefois  (Michel  Clarke,  Waitzfel- 
der),  les  réflexes  rotuliens  reparaissent  (Renaut,  Althaus);  le  signe  de 
Romberg  est  moins  net  (Eulenburg  et  Mendel,  Guttmann)  ;  les 
troubles  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  atténués,  comme  le  montrent 
les  observations  d'Onanoff.  Les  anesthésies  sont  moins  étendues 
(Leclerc).  Les  symptômes  cérébraux  ne  sont  pas  amendés,  sauf  les 
troubles  oculaires. 

La  suspension  n'est  pas  toujours  exempte  de  danger  :  certains 
accidents  n'ont  pas  peu  contribué  à  jeter  de  la  défaveur  sur  la  mé- 
thode; des  cas  mortels  ont  été  signalés  chez  des  malades  qui  se  sus- 
pendaient eux-mêmes  :  Borsari  Carlo  a  vu  un  sujet  mourir  de  ménin- 
gite cérébro-spinale;  des  observations  analogues  ont  été  publiées  par 
Bloch,  Altichieri,  Erb,  Gorecki,  Eisenlohr.  Ce  mode  de  traitement 
a  été  accusé  d'autres  méfaits,  il  réveillerait  les  douleurs,  il  pro- 
voquerait des  étourdissements,  de  la  perte  de  l'appétit,  de  la  som- 
nolence, des  hémorragies  scléroticales,  de  la  rétention  d'urine,  des 
convulsions  des  membres  inférieurs,  des  attaques  épileptiformes 
(Bernhardt  et  Bruns). 

Aussi  est-il  de  toute  nécessité  que  la  suspension  soit  pratiquée 
par  le  médecin  lui-même;  il  y  a  des  contre-indications  à  son 
emploi  qui  doivent  conduire  à  une  sélection  parmi  les  malades  qui  la 
réclament  et  permettent  de  ne  pas  instituer  une  thérapeutique  intem- 
pestive et  parfois  nuisible.  Tout  d'abord,  on  doit  s'en  abstenir  dans 
les  phases  aiguës  de  la  maladie:  c  La  suspension  est  le  traitement 
chronique  des  phases  chroniques  du  tabès  »  (Grasset).  Avant  de  la 
pratiquer,  il  faudra  de  plus  examiner  et  interroger  avec  soin  les  ma- 
lades et  éliminer  les  sujets  atteints  de  troubles  cardio-vasculaires, 
ceux  qui  ont  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses,  ceux  qui  ont  eu 
des  attaques  épileptiformes  ou  de  la  tendance  aux  syncopes,  enfin 
ceux  qui  sont  obèses.  Si  l'on  tient  compte  de  ces  restrictions,  la  sus- 
pension judicieusement  employée  pourra  rendre  des  services. 

Quel  est  son  mode  d'action  ?  Pour  Mostchutkowsky,  elle  agit 
directement  sur  la  moelle  épinière  :  il  calcule  que,  dans  l'application 
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du  corset  de  Sayre,  la  moelle  s'allonge  de  25  millimètres;  il  est 
permis  de  supposer  qu'il  y  a  une  action  correspondante  sur  la 
moelle.  MM.  Gilles  de  la  Tourette  etChipault  concluent  au  contraire 
de  leurs  expériences  sur  le  cadavre  que  la  suspension  ne  produit  pas 
d'allongement  appréciable;  Leclerc,  malgré  l'absence  d'expériences, 
se  croit  autorisé  à  admettre  un  allongement  appréciable:  les  sché- 
mas de  la  sensibilité  recueillis  par  lui  chez  différents  tabétiques  sou- 
mis à  la  suspension  montrent  que  celle-ci  est  modifiée  par  ce  trai- 
tement, un  peu  moins  que  par  l'élongation,  mais  d'une  façon  notable. 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  la  suspension  agit  en  modifiant  la 
circulation  médullaire.  Pour  Lombroso,  elle  produit  de  l'anémie,  puis 
une  réaction  congeslive.  Pour  Althaus,  elle  rompt  les  adhérences  des 
méninges  spinales  et  dissocie  la  névroglie  fibreuse  et  dense,  d'où 
décompression  des  tubes  nerveux.  Pour  Bonnet,  qui  professe  une 
théorie  analogue,  elle  constitue  en  outre  une  sorte  de  massage  favo- 
risant la  résorption  des  exsudats.  Pour  H.  Grasset,  elle  excite  les 
tubes  nerveux  lésés  ou  inhibés.  Pour  Ladame,  Leyden,  Haushalter 
et  Adam,  elle  agirait  simplement  par  suggestion. 

Ëlongation  de  la  moelle.  —  C'est  pour  parer  aux  accidents  auxquels 
donne  lieu  la  suspension  que  certains  médecins  ont  eu  recours  à  un 
autre  procédé  d'allongement  de  la  moelle  par  flexion  de  la  colonne 
vertébrale  sur  le  bassin. 

Depuis  quinze  ans  déjà,  Hessing  faisait  porter  aux  tabétiques  un 
corset  prenant  un  point  d'appui  sur  le  bassin  et  produisant  une 
extension  constante  et  prolongée  du  tronc,  Max  Weiss  employait  un 
appareil  analogue,  réalisant  ainsi  une  sorte  d'extension  permanente. 
Toutes  les  autres  méthodes  d'élongation  s'appuient  sur  la  flexion  for- 
cée de  la  colonne  dorso-lombaire.  Corval  couchait  le  malade  sur  le 
dos  et  lui  fléchissait  les  membres  inférieurs  de  façon  à  rapprocher 
les  genoux  de  la  tête.  Dans  la  méthode  de  Bonuzzi,  le  sujet  est  dans 
le  décubitus  dorsal,  la  tête  soulevée,  les  jambes  étendues  sur  les 
cuisses  ;  un  aide  placé  derrière  le  malade  saisit  les  pieds  et  s'ef- 
force d'amener  les  genoux  au  contact  des  épaules.  Blondel  immobi- 
lise le  malade  pendant  cinq  minutes  dans  cette  position,  en  passant 
derrière  la  nuque  une  courroie. 

Enfin,  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Chipault  ont  perfectionné  tous 
ces  procédés;  ils  ont  vérifié  que  l'allongement  de  la  moelle  par  la 
technique  spéciale  qu'ils  emploient  est  réel.  D'expériences  qu'ils 
ont  faites  sur  le  cadavre,  il  résuite  que  :  1°  la  flexion  du  rachis 
produit  un  allongement  des  organes  nerveux  intra-duraux  de  12  mil- 
limètres à  2  centimètres;  2°  qu'il  y  a  allongement  de  la  queue  de  che- 
val et  de  la  moelle,  l'allongement  de  la  moelle  varie  fort  peu,  tandis 
que  celui  de  la  queue  de  cheval  est  des  plus  variables;  3°  que  Talion- 
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gemenl  de  la  moelle  est  maximum  au  niveau  des  premières  paires 
lombaires  et  qu'il  est,  bien  entendu,  plus  considérable  à  la  région 
[ultérieure  qu'à  la  région  antérieure. 

MM.  Gilles  de  la  Tourelle  et  Chipault  se  servent  d'un  appareil 
spécial  composé  «Lune  table  basse,  portant  à  sa  partie  postérieure  use 
courroie  qui  se  fixe  sur  te  tronc  du  sujet  età  laquelle  on  peut  adapter 
une  corde  de  traction  passant  dans  une  poulie  placée  entre  lesjamb-  s 
dl]  patient  et  reliée  à  une  série  de  mondes  servant  à  la  traction.  Par 
une  disposition  spéciale,  ta  courroie  immobilise  les  membres  infé- 
rieurs, On  peut  mesurer  la  force  de  traction  grâce  à  un  dynamomètre 
que  Ton  intercale  entre  le  crochet  du  moufle  et  la  corde  de  traction  : 
cette  torce  doit  être  environ  de  70  kilogrammes,  Leclerc  a  fait  subir 
quelques  modifications,  à  l'appareil  précédent,  la  courroie  et  le  point 
d'attache  3e  la  poulie  sont  disposés  de  façon  à  amener  une  plus 
grande  ébmgaiion  de  la  région  cervicale:  l'allongement  total,  d'après 
les  expériences  qu'il  a  faites  sur  le  cadavre,  pourrait  atteindre  B  eenr 
timètres. 

La  traction j  au  cours  de  chaque  séance,  est  progressive;  à  la  fin, 
la  corde  de  traction  doit  être  lâchée  lentement,  de  façon  à  éviter  une 
déflexion  brusque  du  raclais.  La  durée  moyenne  de  la  séance  varie 
entre  huit  et  douze  minutes.  C'est  vers  la  quatrième  séance  que  le 
maximum  de  Iraction  est  atteint:  t'ataxlqiie  éprouve  alors  une  sen- 
sation de  fourmillement  et  d'engourdissement  dans  les  pieds,  qui  in- 
dique que  la  traction  est  devenue  a  suffisante  et  tolérée  >. 

Les  résultais  obtenus  sont  des  [dus  satisfaisants,  si  l'on  consulte 
îes  deux  statistiques  publiées  par  M.Gilles  de  la  Tourelle;  dans  la  pre- 
mière, portant  sur  quarante-sept  ataxiques,  vingt-deux  des  malades 
ont  éle  améliorés  dans  la  presque  totalité  des  symptômes,  seize 
en  ont  retiré  un  bénéfice  notable  quoique  restreint  à  un  nombre  plus 
Limité  de  symptômes.  Dans  la  deuxième,  sur  vingt  et  un  malades, 
dix-sept  ont  retiré  des  bénéfices  importants,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne les  phénomènes  douloureux,  les  troubles  géaito-urinaires, 
sauf  rinconlineuce. 

Comme  la  suspension,  l'élongation  ne  doit  pas  être  appliquée 
aveuglément  à  tous  les  tabétiques;  il  est  nécessaire  de  faire  une  sé- 
leelmn  parmi  les  malades,  Il  faut  respecter  les  tabès  à  évolution  lente, 
les  tabès  arrivés  à  la  troisième  période,  les  tabès  à  marche  aigué. 
Les  succès  sont  obtenus  chez  les  tabétiques  arrivés  à  la  deuxième 
période,  La  méthode  est  eontre-îmliquée  chez  certains  sujets  à 
disques  intervertébraux  tellement  élastiques»  que  la  flexion  maxirna 
est  dépassée  et  ches  les  adipeux  qui  sont  d'ailleurs  très  rares  dans 
cette  alTection  consomplive. 

Électricité.  —  L'action  de  l'électricité  est  réelle  chez  certains 
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tabétiques.  Duchenne  (de  Boulogne)  employait  volontiers  contre 
l'ataxie  la  faradisation  localisée  et  contre  les  douleurs  fulgurantes 
la  faradisation  cutanée  avec  le  pinceau.  RumpfT  s'est  bien  trouvé  de 
la  faradisation  du  tronc  et  des  extrémités.  La  galvanisation  est  cepen- 
dant préférée  par  la  plupart  des.auteurs  :  Onimus  et  Legros  emploient 
des  courants  à  direction  ascendante  ;  dans  les  cas  de  crises  gas- 
triques ou  respiratoires,  la  galvanisation  du  grand  sympathique  avec 
le  pôle  négatif  sur  la  région  épigastrique  et  le  pôle  positif  sur  la 
colonne  cervicale  est  indiquée.  Erb  a  recours  à  la  galvanisation  simul- 
tanée du  sympathique  et  de  la  moelle,  il  y  joint  la  galvanisation 
des  membres  inférieurs,  le  pôle  positif  étant  appliqué  sur  la  colonne 
lombaire. 

M.  Vigouroux  préconise  l'électricité  statique,  étincelles  et  frictions 
électriques  sur  le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  M.  Larat  associe  le 
bain  statique  au  courant  continu.  Les  courants  de  haute  fréquence 
auraient  donné  un  succès  entre  les  mains  d'Éverard. 

Cure  hydrothérapique  et  thermale.  —  L'hydrothérapie  est  un 
adjuvant  fort  utile  chez  les  tabétiques;  les  lotions  froides  ou  les 
douches  froides  ont  en  général  chez  eux  plus  d'inconvénients  que 
d'avantages,  aussi  faut-il  préférer  l'hydrothérapie  tiède.  Les  bains 
sulfureux  satisfont  aune  double  indication;  ils  agissent  à  la  fois  sur 
le  système  nerveux  et  sur  l'arthritisme.  Ils  doivent  être  pris  à  la 
température  de  33  degrés  :  le  malade  ne  doit  avoir,  en  sortant  de  son 
bain,  ni  sensation  de  froid,  ni  sensation  de  chaleur. 

La  question  de  l'hydrothérapie  dans  le  tabès  amène  à  envisager 
l'utilité  des  cures  thermales  dans  cette  affection.  Une  cure  dans  une 
station  appropriée  est  excellente  pour  les  patients,  à  condition  qu'ils 
soient  en  état  de  faire  le  voyage  et  que  la  fatigue  de  celui-ci  ne  soit 
point  une  cause  d'aggravation  de  la  maladie.  La  station  vers  laquelle 
on  achemine  de  préférence  les  ataxiques  est  Lamalou  ;  les  travaux 
de  Duchenne,  Privât,  Charcot,  etc.,  et  plus  récemment  de  Belugou 
en  ont  fait  ressortir  tous  les  avantages.  M.  Rauzier  conseille  une  sai- 
son annuelle  en  juillet  ou  août  ou  mieux  bisannuelle  en  mai  et  sep- 
tembre. L'action  de  la  cure  thermale  est  incontestable,  quoique  le 
mécanisme  en  soit  peu  connu  ;  on  voit  à  sa  suite  diminuer,  parfois 
disparaître  les  douleurs  fulgurantes,  les  crises  gastriques,  les  troubles 
sphinctériens  ;  chez  certains  individus,  l'évolution  de  la  maladie 
semble  enrayée. 

D'autres  stations  ont  été  conseillées  :  Balaruc,  Néris,  Plombières, 
Uriage,  etc.,  en  France;  Ragatz,  Schlangenbad,  Gastein,  Teplitz, 
Wildbad,  à  l'étranger.  En  ce  qui  concerne  les  stations  françaises, 
Belugou  résume  ainsi  les  indications  des  principales  eaux  minérales  : 
Néris  convient  aux  tabétiques  à  phénomènes  douloureux  (hyperesthé- 
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sie  etéréthisme);  Balaruc  ne  doit  être  usité  que  quand  les  phéno- 
mènes douloureux  sont  nuls  et  peu  intenses,  et,  dans  le  cas  de 
lymphalisme  ou  de  scrofule  ;  Lamalou  convient  aux  malades  ané- 
miques et  déprimés,  au  tabès  rhumatismal. 

III.  —  Moyens  thérapeutiques  s1  adressant  aux  symptômes 
et  aux  accidents  du  tabès. 

Douleurs  fulgurantes.  —  Elles  constituent  le  symptôme  le 
plus  pénible  pour  les  ataxiques  :  les  analgésiques  les  plus  divers  ont 
été  proposés  pour  les  soulager;  certains  réussissent  chez  certains 
malades,  alors  qu'ils  échouent  complètement  chez  d'autres.  Il  faudra 
donc  <  tâter  »  un  peu  les  sujets. 

Médicaments  analgésiques.  —  Au  premier  rang  des  analgésiques, 
il  faut  citer  Y  opium  :  on  peut  le  prescrire  sous  forme  de  pilules  de 
f>  centigrammes  d'extrait  associés  à  2  centigrammes  d'extrait  de 
belladone  pour  éviter  la  constipation,  de  laudanum  (dix  à  vingt  gouttes 
par  jour)  ou  de  chlorhydrate  de  morphine  en  potion  ;  on  peut  également 
le  donner  sous  forme  de  lavements  laudanisés  (six  à  douze  gouttes). 
La  morphine  eninjections  hypodermiques  sera  réservée  aux  cas  dans 
lesquels  la  douleur  atteindra  une  intensité  exceptionnelle,  aux  crises 
atroces  ;  il  ne  faudra  jamais  mettre  ce  calmant  à  la  disposition  du  tabé- 
tique,  le  médecin  doit  toujours  pratiquer  l'injection  lui-même,  c  II 
ne  faut  pas  laisser  la  seringue  aux  mains  du  tabétique,  dit  Charcot, 
il  devient  morphinomane.  » 

L'agent  thérapeutique  qui  vient  en  seconde  ligne  après  l'opium 
est  Yantipyrine  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  en  cachets  contenant 
25  centigrammes  d'antipyrine  et  25  centigrammes  de  bicarbonate  de 
soude  ;  si  elle  n'est  pas  tolérée  par  la  voie  gastrique,  il  ne  faut  pas 
hésitera  l'administrer  en  lavements.  M.  Gilles  de  la  Tourette  vante 
beaucoup  l'action  de  la  phénacétine;  il  la  prescrit  en  cachets  de 
50  centigrammes  jusqu'à  concurrence  de  lgr,50  à  2  grammes  en 
vingt-quatre  heures  ;  il  l'associe  parfois  à  l'opium  sous  forme  de  lauda- 
num à  la  dose  quotidienne  de  trente  à  quarante  gouttes.  Dans  certains 
cas,  des  résultats  satisfaisants  ont  été  obtenus  avec  Yacétanilide 
(\  à  3  grammes  en  cachets  de  25  centigrammes)  (Lépiue,  Fischer, 
Jendrassik),  avec  Yexalgine(SO  centigrammes  à  1  gramme  en  cachets 
de  25  centigrammes),  avec  la  lactophénine  (quatre  à  huit  cachets  de 
v25  »  antigrammes  pro  die).  M.  Ballet  associe  différents  analgésiques 
dans  la  formule  suivante  : 

Antipyrine \ 

Phénacétine (  aa    (K10 

Acétanilide ) 

a  un  cachet.  —  Quatre  à  cinq  cachets  par  jour. 
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Erb  unit  dans  une  même  formule  l'acétanilide,  la  salipyrine, 
la  phénacétine  et  la  lactophénine. 

Les  autres  analgésiques  qui  ont  été  prescrits  avec  quelque  succès 
sont  :  l'aconiline  (un  quart  ou  un  demi-milligramme  en  granules), 
l'hyosciamine  (un  demi-milligramme  par  jour),  les  bromures,  prin- 
cipalement le  bromure  de  strontium  (i  grammes),  l'extrait  de  can- 
nabis indica  (50  centigrammes  par  jour),  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
dosé  à  1  centigramme  par  cuillerée  de  solution.  Certains  associent 
ainsi  lechloralose  et  le  sulfonal  : 

Chloralose 0°r,05 

Sulfonal 0«r,50 

En  un  cachet.  —  Deux  cachets  par  jour. 

Récemment,  H.  Lemoine  aurait  calmé  les  douleurs  des  tabétiques 
par  le  bleu  de  méthylène  (50  centigrammes  à  1  gramme). 

Applications  externes.  —  Les  applications  locales  sont  suscep- 
tibles de  rendre  des  services  contre  les  phénomènes  douloureux;  les 
liniments  chloroformés,  laudanisés  peuvent  être  appliqués  loco 
dolenti;  on  peut  employer  la  préparation  suivante  : 

Vératrine 0*r,5G 

Chloroforme 15  grammes. 

Huile  de  jusquiame 30       — 

Le  chlorure  de  méthyle  est  un  moyen  de  révulsion  rapide  et  pra- 
tique, la  faradisation  avec  le  pinceau  ou  l'électrode  humide,  la  galva- 
nisation avec  des  courants  ne  dépassant  pas  10  milliampères  ont 
semblé  diminuer  les  douleurs  fulgurantes.  On  peut  encore  avoir 
recours  contre  elles  à  l'enveloppement  chaud  et  ouaté  ou  aux  bains 
de  pieds  très  chauds  à  40  ou  50  degrés. 

Traitement  des  accidents  viscéraux.  —  Crises  gas- 
triques et  intestinales.  —  Elles  sont  l'un  des  symptômes  les  plus 
douloureux  et  les  plus  fréquents  du  tabcs.  Hammond  recommande 
contre  elles  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  1  gramme  asso- 
cié à  la  pepsine;  il  est  permis  de  douter  de  l'efficacité  de  cette  théra- 
peutique. Veau  chloroformée  saturée  étendue  de  son  volume  d'eau 
apporte  en  général  quelque  soulagement.  La  morphine  est  un  sédatif 
excellent,  mais  on  sait  combien  il  faut  en  être  parcimonieux  chez  les 
ataxiques.  Il  est  un  médicament  qui  souvent  combat  les  crises  d'une 
façon  satisfaisante,  c'est  Voxalate  de  cérium;  il  diminue  la  fréquence 
des  vomissements,  les  douleurs  épigastriques,  la  soif,  les  nausées. 
On  peut  l'employer  seul  à  la  dose  de  5  à  10  et  15  centigrammes  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  ou  associé  à  la  cocaïne.  Son  mode  d'action 
est  mal  élucidé  ;  d'après  Jourmann,  il  agirait  comme  sédatif  en  dépo- 
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sant  une  couche  protectrice  sur  la  muqueuse  stomacale  hyperacide 
ou  comme  antifermentescible. 

Les  crises  gastriques  des  tabétiques  correspondent  à  des  modi- 
fications de  la  sécrétion  du  suc  gastrique  chez  ces  malades  :  aussi 
faut-il  non  seulement  chercher  à  calmer  les  crises,  mais  encore 
instituer  chez  eux  un  régime  spécial  en  rapport  avec  leur  chimisme 
stomacal.  M.  Huchard,  chez  les  hyperpeptiques,  conseille  le  repos 
absolu,  les  œufs,  les  purées,  la  croûte  de  pain,  l'eau  pure  comme 
unique  boisson;  chez  les  hypopeptiques,  le  bicarbonate  de  soude  à 
la  dose  de  1  ou  2  grammes  aux  repas,  une  solution  chlorhydrique  ou 
lactique,  les  viandes  bien  cuites  bouillies  ou  hachées. 

Les  moyens  externes  qui  rendent  service  au  cours  des  crises  gas- 
triques sont  la  révulsion  du  creux  épigastrique  par  les  pointes  de  feu, 
la  galvanisation. 

Chez  certains  tabétiques  surviennent  de  véritables  crises  de 
diarrhée  rebelle;  elles  sont  arrêtées  en  général  par  l'atropine  (un 
demi-milligramme  à  1  gramme  de  sulfate).  L'antisepsie  intestinale 
est  aussi  d'un  grand  secours  pour  les  combattre  :  celle-ci  n'a  pas 
d'ailleurs  cette  seule  utilité,  M.  Bouchard  pense  que  l'auto-intoxication 
est  susceptible  de  jouer  un  rôle  dans  l'éclosion  des  névrites  primaires 
du  tabès,  il  a  vu  celles-ci  rétrocéder  sous  l'influence  d'une  antisep- 
sie rigoureuse  du  tube  digestif. 

Les  troubles  du  sphincter  rectal  sont  justiciables  du  seigle  ergoté 
et  de  la  strychnine  ;  Tripier  conseille  contre  eux  des  lavements  de 
500  à  1000  grammes  d'eau  très  chaude. 

Crises  laryngées.  —  Les  crises  laryngées  d'origine  bulbaire  sont 
un  des  accidents  les  plus  terrifiants  du  tabès  :  on  peut  lutter  contre 
elles  par  les  inhalalions  de  chloroforme  et  d'éther,  les  badigeonnages 
à  la  cocaïne,  la  galvanisation  de  la  moelle  cervicale  et  du  sympa- 
thique. 

Troubles  génito-urinaires.  —  Chez  les  tabétiques,  à  la  période 
préataxique,  il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaître  de  la  surexcitation 
génésique;  les  bromures,  surtout  le  bromure  de  camphre,  rendront 
service  pour  calmer  ce  symptôme. 

Les  troubles  vésicaux  dans  le  tabès  consistent  tantôt  en  inconti- 
nence, tantôt  en  rétention.  L'incontinence  sera  améliorée  par  la  strych- 
nine et  le  seigle  ergoté  ;  l'électrisation  du  sphincter  peut  encore 
avoir  quelque  succès. 

Quant  à  la  rétention,  elle  doit  £tre  traitée  méthodiquement  par 
un  sondage  régulier  de  la  vessie  :  l'ataxique  videra  sa  vessie  plusieurs 
fois  par  jour,  par  exemple  au  moment  du  lever,  après  le  déjeuner  et 
après  le  dîner,  au  moment  du  coucher  et  une  fois  pendant  la  nuit. 
Un  lavage  borique  sera  fait  deux  fois  par  semaine.  Il  est  inutile  de 
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dire  que  les  sondages  seront  pratiqués  avec  la  plus  rigoureuse 
asepsie. 

Troubles  moteurs.  —  Ataxie.  —  Elle  constitue  un  des  sym- 
ptômes les  plus  gênants  pour  les  malades  en  les  empêchant  de  vaquer 
à  leurs  occupations  et  à  leurs  travaux.  Parfois  améliorée  par  les 
traitements  généraux  du  tabès,  elle  nécessite  le  plus  souvent  une 
thérapeutique  spéciale. 

La  méthode  préconisée  par  Frenkel,  en  1890,  la  rééducation  des 
mouvements,  a  donné  d'excellents  résultats;  malheureusement  elle 
demande  beaucoup  de  temps,  de  patience  de  la  part  du  malade  et 
du  médecin.  Nous  en  résumerons  ici  les  points  essentiels  d'après  la 
thèse  de  Riche  ',  travail  le  plus  récent  et  le  plus  important  paru  sur 
la  question  :  cette  méthode  doit  être  suivie  dans  ses  grandes  lignes 
chez  tous  les  malades,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  doit  être 
adaptée  à  chaque  cas  particulier,  individualisée  pour  ainsi  dire. 

La  technique  consiste  à  faire  exécuter  au  malade  des  exercices 
méthodiques  en  procédant  du  simple  au  complexe  :  à  lui  faire  exécu- 
ter des  mouvements  simples,  des  mouvements  coordonnés  simples 
et  enfin  des  mouvements  coordonnés  composés. 

Les  exercices  doivent  être  faits  le  matin  au  lit,  l'après-midi  debout. 
Leur  durée  sera  réglée,  non  pas  sur  les  sensations  du  malade  qui  ne 
perçoit  pas  la  fatigue,  mais  par  l'augmentation  des  pulsations  car- 
diaques. Ils  doivent  être  variés  pour  ne  pas  amener  l'ennui;  on 
doit  de  plus  avoir  grand  soin  d'éviter  au  patient  les  chutes  pendant 
la  rééducation  et  tout  traumatisme  en  général.  Le  traumatisme  phy- 
sique a  été,  en  effet,  considéré  comme  pouvant  engendrer  le  tabès; 
Klemperer  et  Leyden  se  sont  faits  les  apôtres  de  cette  théorie  ; 
quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion,  il  est  certain  que  chez  les  tabé- 
tiques  les  chutes  et  les  traumatismes,  même  légers,  sont  une  cause 
d'aggravation  de  la  maladie. 

Au  début  de  la  technique  de  Frenkel,  il  faut  attacher  la  plus 
grande  importance  à  la  correction  des  mouvements  ;  voici  les  prin- 
cipaux exercices  recommandés  par  cet  auteur  pour  la  rééducation  : 

1#  Rééducation  des  membres  inférieurs.  —  Même  chez  les  malades 
qui  marchent,  ces  exercices  sont  utiles;  ils  permettent  d'obtenir  une 
plus  grande  précision  dans  les  mouvements  ;  ceux-ci  doivent  être 
lents,  réguliers. 

a)  Position  couchée.  Le  malade  couché,  jambes  nues,  exécute 
avec  un  pied,  puis  avec  l'autre,  ensuite  simultanément  avec  les  deux, 
des  flexions,  des  extensions,  des  adductions  et  des  abductions  ;  il 
reproduit  les   mêmes  mouvements   dans   les    articulations  de  la 

1.  L'ataxie  des  tabétiques  et  son  traitement  (Thèse  de  Paris,  1899). 


im 
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hanche  et  du  coude*  Il  refait  ensnile  les  mêmes  excerciees  pour  les 
deux  membres  à  la  fois.  On  lui  fait  alors  réaliser  des  mouvements 
plus  complexes  :  toucher  le  genou,  l'articulation  du  cou-de-pied, 
l'extrémité  des  orteils  avec  le  talon  de  l'autre  jambe;  lever  la  jambe, 
plier  le  genou,  reposer  le  talon  sur  le  lit,  allonger  le  membre  suivre 
la  crête  du  tibia  avec  le  talon  du  côté  opposé.  On  pourra  encore 
faire  toucher  avec  le  talon  les  différente  points  du  lit,  soit  dans  un 
ordre  régulier,  soit  dans  un  ordre  variable,  au  commandement*  Ces 
exercices  sont  effectués  les  yeux  ouverts,  puis  les  yeux  fermés.  Il 
faut  les  faire  recommencer  jusqu'à  meilleure  exécution,  mais  sans 
trop  insister  dans  la  même  séance. 

b)  Punition  assise  et  debout.  Le  malade  est  vêtu  de  façon  à  bien 
voir  ses  pieds;  si  quelque  articulation  est  faible,  elle  est  maintenue 
par  les  moyens  de  contention  ordinaires  (bottines,  bandes,  appareils 
orthopédiques).  Les  mains  sont  fixées  à  la  ceinture,  pour  empêcher 
le  malade  de  se  cramponner  aux  objets  voisins. 

Le  malade  assis,  on  lui  apprend  à  placer  ses  jambes  dans  diffé- 
rentes positions,  en  lui  faisant  loucher  successivement  des  cases 
numérotées  autour  de  sa  chaise.  H  se  lèvera  de  la  façon  suivante  :  il 
placera  un  pied  en  avant,  l'autre  un  peu  en  arrière,  écartés  de  30  cen- 
timètres, puis  penctiant  la  tête  et  le  corps  en  avant,  vers  les  genoux, 
-uilrwia  facilement  On  peut  diminuer  par  l'éducation  le  signe 
de  Romberg;  le  patient  se  tiendra  debout,  les  jambes  écartées  à  25 OU 
30  centimètres;  puis  il  les  rapprochera  progressivement  et  s'efforcera 
de  rester  dans  celte  position  les  yeux  fermés. 

E.i  préliminairtê    à    la    marche   et    nrtitteation  de   la 

marche*  Le  malade,  appuyé  sur  le  dossier  d'une   chaise,  s'efforce 

d'en  Atteindre  les  divers  barreaux;  il  exécute  le  même  mouvement 

point  d'appui.  En  dehors  des  exercices  de  marche,  il  essayera 

de  fléchir  les  jambes,  le  corps,  de  se  tenir  à  cloche-pied. 

La  rééducation  de  la  marche  se  fait  dans  une  salle  bien  éclairée, 
sur  un  sol  non  glissant,  recouvert  et  tapis,  disposés  en  bandes  de 
l*,t  20  centimètres  de  large,  de  façon  à  corriger  Técartement  de- 
pieds  du  malade»  qui  tend  à  élargir  sa  base  de  sustentation.  La 
longueur  du  pas  est  fixée  à  65  centimètres  chez  l'homme,  63  cenli- 
rn êtres  chez  la  femme,  distances  qui  seront  marquées  sur  II 
bande,  divisée  en  quarts  et  en  huitièmes  de  pas.  Le  malade,  soutenu 
au  début,  s'appliquera  à  porter  le  pied  jusqu'à  la  raie  indiquée, 
posera  ensuite  les  deux  pieds  au  même  niveau  et  progressera  de 
cette  façon.  À  la  marche  en  avant  se  joindra  la  marche  latérale, 
puis  la  marche  les  genoux  fléchis;  les  exercices  se  feront  au  com- 
mandement. 

Pour  apprendre  au  patient  k  monter  et  à  descendre,  on  l'exercera 
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sur  un  escalier  muni  d'une  rampe,  dont  il  se  servira  M  début;  il 
exécutera  ces  mouvements  d'ascension  et  «Le  descente  eu  les  déconi- 
nt  lentement,  puis  plus  vivement.  l/ataxique  sera  aussi  exercé  à 
marcher  à  reculons,  à  changer  de  direction,  à  marcher  en  feston- 
nant ou  au  milieu  d'obstacles,  à  s'arrêter  et  à  rester  immobile  au 
commandement. 

2*  Rééducation  d$ê  membres  supérieure*  —  Les  mouvements  du 
membre  supérieur  correspondent  en  général  à  des  actions  muscu- 
laires plus  délicates  et  plus  complexes,  s'exécutant  avec  une  préci- 
sion plus  grande.  Les  mouvements  eonsislant  à  toucher  avec  le  doigt 
un  point  du  corps  ou  un  but  voisin  ne  suffisent  pas.  Différents 
appareils  destinés  à  remédier  à  l'incoordination  ont  été  inventée  : 
planchettes  en  bois,  comparables  à  des  damiers  munis   de  < 

ses,  où  le  doigt  doit  se  placer  ou  s'enfoncer,  planche  percée  de 

trous  dans  lesquels  s'insèrent  des  fiches  que  le  malade  doit  arracher 

lettre  en  place,  pièce  de  bois  présentant  une  arête  vivr  que  le 

malade  suivra  avec  un  crayon  ou  un  objet  pointu,  On  peut,  dans 

Je  même  but,  employer  des  objets  usuels,  faire  compter  et  ranger 

jetons,  manœuvrer  des  pièces  d'un  jeu  de  solitaire,  faire  dresser 

instructions  comme  dans  les  jeux  d'enfants,  tracer  des  lignes 

ivre  une  règle. 

Pour  les  mouvements  coordonnés,  on  peut  se  servir  de  pendules 
plus  ou  moins  longs,  à  boules  plus  ou  moins  grosses,  que  le  malade 
cherchera  à  saisir  aux  termes  extrêmes  de  la  course  et  à  des  vitesses 
de  plus  en  [dus  prudes.  Enfin,  le  malade  écrira  avec  des  crayons 
de  plus  en  plus  fins,  puis  il  aura  recours  à  ïa  plume. 

Nombre  d'appareils  très  ingénieux  ont  été  inventés  dans  le  but  de 

iuquer  les  ataxiques;  dans  un  travail  récent,  Goîdseheïder  en 
décrit  un  grand  nombre;  ils  ne  sont  pas,  pour  la  plupart,  indispen- 
sables. 

s  résultats  donnés  par  la  méthode  de  Frenkel  sont  réels;  ils 
ont  été  constatés  par  Hirschberg,  Bechlerew,  Oslankow,  Kalinme. 
Kulenburg  et  Ulhrich  (de  Brème),  Raymond  (sur  trente  et  un  cast 
nnq  résultats  négatifs,  deux  aggravations),  Itiche  (huit  observations). 
M.  i.illesdelaTourelle, cependant,  n'en  a  obtenu  aucun  bénéfice.  Les 
progrès,  d'après  Riche,  sont  en  général  rapides  pendant  les  cinq  ou 
six  premières  semaines,  puis  plus  lents,  Li -s  séances  ne  doivent  pas 

-asser  une  demi-heure. 

Les  conditions  qui  sont  favorables  à  l'application  de  la  méthode 
sont:  la  présence  de  troubles  peu  accusés  de  ta  sensibilité,  la  con- 
servation de  la  force  du  malade  et  de  la  tonicité  des  muselas, 
l'intelligence  développée  du  malade.  Les  conditions  défavorables 
sont  constituées  par  l'existence  de  troubles  de  la  sensibilité  ou  de 
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troubles  oculaires  très  prononcés  (amaurose,  ambyopie),  la  coïn- 
cidence du  tabès  avec  la  paralysie  générale  et  ta  neurasthénie,  la 
présence  de  l'atrophie  musculaire  et  de  troubles  trophiques  osléo- 
arliculaires.  Les  contre-indications  formelles  seront  tirées  de  l'état 
cachectique  du  sujet  et  des  lésions  de  l'appareil  circulatoire* 

Si  les  avantages  de  la  méthode  de  Frenkel  ont  été  reconnus  par 
la  plupart  des  médecins  qui  l'ont  expérimentée,  on  est  loin  d'être 
d'accord  sur  son  mode  d'action*  Les  uns  se  bornent  à  croire  qu'elle 
agit  uniquement  par  suggestion;  il  est  cependant  très  probable 
qu'elle  modifie  le  symptôme  alaxie,  fonction  de  la  lésion  anatomique. 
Diverses  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  ce  fait.  Pour 
M*  Raymond,  la  coordination  est  une  fonction  encéphalique,  résultant 
de  l'association  de  la  conscience  et  de  la  volonté.  L'incoordination 
est,  par  suite,  un  trouble  meéphalique,  dû  à  une  perturbation  dans 
ces  deux  facultés  ou  leur  association.  La  méthode  de  Frenkel 
rééduque  les  centres  corticaux  présidant  à  l'exécution  des  mouve- 
ments intentionnels  coordonnés.  Pour  M.  Grasset,  il  y  a  rééducation 
de  la  moelle  parle  cerveau,  l'appareil  de  coordination  bulbo-médul- 
laire  étant  lésé  dans  le  LftbêS. 

D'après  Raïchline,  l'ataxîe  est  due  à  des  troubles  de  la  sensibilité 
périphérique;  elle  est  augmentée  par  la  réaction  de  la  conscience 
individuelle;  c'est  sur  elle  et  la  sensibilité  générale  qu'agît  le  pro- 
cédé de  Frenkel. 

Pour  Kalînine,  il  y  a  changement  des  prolongements  cellulaires 
des  neurones,  par  suite  des  exercices  pratiqués;  ainsi  de-  fibres 
et  des  cellules  très  éloignées  sont  mises  en  communication  fonc- 
tionnelle. Frenkel  admet  que  sa  méthode  développe  la  sensibilité 
ostéo-articulaire  et  permet  aux  appareils  coordinateur-  de  répondra 
à  une  excitation  périphérique  minimum.  Pour  Brun  et  Leclerc,  c'est 
une  gymnastique  cérébrale;  le  cerveau  est  adapté  insensiblement 
à  utiliser  le  minimum  dl  m  pressions  possibles. 

Troubles  oculaires.  —  Les  manifestations  oculaires  qui  accom- 
pagnent le  tabès  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  frappent  la  muscula- 
ture de  l'œil,  les  autres  le  nerf  optique.  Les  premières  sont  souvent 
améliorées  par  l'électricité;  dans  les  cas  d'ophtalmoplégie  persis- 
tante, M.  Chevallercau  a  obtenu  de  très  bons  résultats  des  sections 
tendineuses. 

Les  lésions  du  nerf  optique  ont  été  traitées  sans  succès  par 
IVIongation  ;  te  moyen  thérapeutique  qui  a  donné  les  meilleurs 
résultats  est,  suivant  Gatezowski  et  Despagnet,  l'injection  quotidienne 
dans  la  région  dorsale,  de  six  à  vingt  gouttes  de  la  solution  suivante  : 

Cyanure  d'or  et  de  potassiu m 0 

Eau  distillée 10  grammes. 
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Troubles  trophiques.  —  Les  arthropaties  tabétiques  avec  épan- 
chement  seraient  influencées,  d'après  M.  Teissier,  par  les  applications 
locales  de  pommade  au  dermatol  (gallate  de  bismuth)  ;  les  moyens 
externes,  tels  que  les  révulsions  répétées  à  l'aide  des  pointes  de  feu,  de 
la  teinture  d'iode,  la  compression  ouatée,  plus  tard  le  massage,  ne 
seront  point  négligés.  Si  l'épanchement  est  trop  abondant,  une 
ponction  aseptique  peut  être  pratiquée  sans  danger.  Quand  les 
déformations  osseuses  sont  très  accentuées  et  quand  la  mobilité 
articulaire  est  exagérée,  il  faut  combattre  le  relâchement  ligamen- 
teux par  des  appareils  orthopédiques.  Les  méthodes  radicales,  telles 
que  l'amputation  et  la  résection  du  genou,  doivent  être  réservées  à 
des  cas  exceptionnels. 

Les  maux  perforants  plantaires  disparaissent  parfois  sous  l'in- 
fluence d'une  immobilité  prolongée  et  de  pansements  antiseptiques  ; 
le  plus  souvent  cette  intervention  est  insuffisante  et  les  récidives 
sont  fréquentes.  Le  procédé  de  choix  est  celui  qui  a  donné  entre  les 
mains  de  M.  Chipault  et  d'autres  chirurgiens  des  succès  plus  du- 
rables ;  il  consiste  dans  l'élongation  des  nerfs  plantaires,  interne  ou 
externe,  ou  de  leurs  branches,  combinée  avec  le  nettoyage  de 
l'ulcère;  celui-ci  ne  se  bornera  pas  simplement  à  un  léger  grattage, 
on  fera  l'ablation  des  os  nécrosés,  des  bords  épidermisés,  on  trans- 
formera l'ulcère  en  une  plaie  propre  ;  si  la  suture  est  possible,  il  ne 
sera  pas  rare  d'obtenir  une  réunion  par  première  intention. 

Asthénie  et  cachexie.  —  La  plupart  des  tabétiques  sont  des 
cachectiques,  des  déprimés  ;  aussi  faut-il  lutter  avec  une  grande  éner- 
gie contre  l'affaiblissement  du  malade,  si  l'on  veut  obtenir  quelque 
amélioration  dans  les  symptômes.  C'est  à  ces  phénomènes  asthé- 
niques  que  s'adressaient  la  méthode  séquardienne,  les  injections  de 
substance  nerveuse  de  Constantin  Paul,  les  injections  de  glycérine 
d'Halipré  et  Tariel.  Actuellement,  les  injections  de  sérum  artificiel  à 
petites  doses  remplissent  la  même  indication. 

A  l'intérieur,  les  médicaments  toniques  que  l'on  peut  prescrire 
sont  :  les  glycéro-phosphates,  la  liqueur  de  Fowler,  le  fluorure  de 
calcium, les  préparations  de  quinquina  et  de  fer;  les  pilules  toniques 
d'Erb  réunissent  quelques-uns  de  ces  éléments  dans  la  formule  sui- 
vante : 

Lactate  de  fer 3  à  5  grammes. 

Extrait  aqueux  de  quinquina i  à  5       — 

—  alcoolique  de  noix  vomique 0<>r,40  à  03r,80 

—  de  gentiane q.  s. 

Pour  cent  pilules.  —  Une  à  deux  pilules  trois  fois  par  jour. 
L'alimentation  jouera  un  grand  rôle  dans  le  maintien  de  l'état 
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général  ;  elle  devra  être  copieuse  et  abondante,  riche  surtout  en  lait, 
légumes,  œufs. 

Traitement  psychique.  —  Presque  tous  les  tabétiques  sont 
neurasthéniques.  Le  rôle  joué  par  l'état  névrosique  dans  l'accentua- 
tion des  phénomènes  du  tabès  est  incontestable.  Hirschberg  insiste 
sur  ce  fait  que  les  symptômes  cliniques  dont  se  plaignent  les 
ataxiques  ne  doivent  pas  tous  être  mis  sur  le  compte  du  tabès,  mais 
d'un  état  névropathique  se  traduisant  par  des  appréhensions  de 
tout.  La  suggestion  continuelle,  les  exhortations  peuvent  être  d'un 
grand  secours  contre  cet  état  particulier.  Comme  le  dit  judicieuse- 
ment M.  Ballet,  le  traitement  suggestif  est  «  le  plus  important, 
si  Ton  entend  par  là  les  encouragements,  les  bons  conseils,  les  pieux 
mensonges  relevant  le  moral  du  malade,  au  moins  temporairement. 
Quand  on  traite  un  ataxique,  on  doit  oublier  qu'on  est  anatomo- 
pathologiste  pour  devenir  quelque  peu  psychologue  *. 

P.  Sàinton. 


TABES  DORSAL  SPASMODIQUE  et  MALADIE  DE  LITTLE 


Le  tabès  dorsal  spasmodique  chez  l'enfant,  la  maladie  de  Little 
chez  l'enfant,  réalisent  le  même  syndrome  clinique  ;  leur  traitement 
est  à  peu  près  le  même. 

La  thérapeutique  causale  est  nulle  la  plupart  du  temps;  cepen- 
dant, dans  une  maladie  de  Little,  si  Ton  trouve  des  stigmates  pouvant 
faire  soupçonner  la  syphilis  chez  les  parents,  il  ne  faut  point  hésiter 
à  instituer  chez  l'enfant  le  traitement  habituel  de  la  syphilis  héré- 
ditaire. Fournier,  Lebreton  ont  observé  des  cas  où  le  traitement 
spécifique  a  amené,  dans  ces  conditions,  des  améliorations  notables. 

En  dehors  de  cette  indication  spéciale,  on  en  est  réduit  à  un 
traitement  symptomatique  ;  les  deux  accidents  contre  lesquels  on  a  à 
lutter  sont  les  contractures  et  les  rétractions  tendineuses. 

Quand  la  contracture  spasmodique  domine,  il  faut  masser  pru- 
demment le  malade,  lui  faire  exécuter  des  mouvements  passifs  et  des 
mouvements  actifs.  Il  retirera  également  un  bénéfice  de  l'hydrothé- 
rapie tiède,  de  la  suspension  et  des  courants  galvaniques,  de  faible 
intensité,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Le  bromure  de  potassium 


SCLÉROSE  LATÉRALE  AIIYOTROPHIQUE  111 

diminue  également  l'état  spasmodique,  mais  son  action  n'est  que 
temporaire  et  cesse  après  son  emploi. 

Les  rétractions  tendineuses  peuvent  être  diminuées  par  le  mas- 
sage, mais  le  plus  souvent  il  faudra  avoir  recours  aux  ténotomies  et 
aux  sections  sous-cutanées  ou  à  ciel  ouvert;  celles-ci  seront  suivies 
de  l'application  d'appareils  plâtrés,  puis  d'appareils  orthopédiques. 
Dans  un  cas,  Eulenburg  s'est  bien  trouvé  de  la  transplantation  mus- 
culo-lendineuse. 

Enfin,  chez  les  enfants  atteints  de  maladie  de  Little,  il  existe  sou- 
vent une  arriération  intellectuelle  des  plus  manifestes;  celle-ci  est 
justiciable  des  méthodes  spéciales  d'éducation  que  l'on  emploie  chez 
les  sujets  d'intelligence  débile. 

P.  Sainton. 


SCLÉROSE  LATÉRALE  AMYOTROPHIQUE 


La  sclérose  latérale  amyotrophique  ou  maladie  de  Charcot  a  une 
marche  progressive,  qui  aboutit  inéluctablement  à  la  terminaison 
fatale,  soit  par  des  phénomènes  bulbaires,  soit  par  l'apparition  d'une 
maladie  intercurrente.  C'est  une  des  affections  contre  lesquelles  la 
thérapeutique  se  trouve  le  plus  désarmée;  elle  doit  cependant 
essayer  de  venir  en  aide  au  malade,  en  atténuant  les  symptômes 
pénibles. 

Contre  la  sclérose,  les  ressources  qui  sont  à  la  disposition  du 
médecin  sont  très  limitées;  les  agents  internes  proposés  sont  le 
nitrate  d'argent,  le  chlorure  d'argent,  le  phosphure  de  zinc,  les  bro- 
mures et  les  iodures.  Le  traitement  externe  consiste  dans  l'applica- 
tion de  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  renouvelées 
tous  les  dix  jours,  ou  dans  les  badigeonnages  répétés  de  teinture 
d'iode  et  dans  l'emploi  de  l'électricité  :  les  courants  galvaniques 
d'intensité  moyenne  seuls  peuvent  être  essayés,  les  courants  fara- 
diques  sont  formellement  contre-indiqués,  car  ils  ne  pourraient 
qu'aggraver  l'état  de  spasme  du  sujet. 

Les  phénomènes  spasmodiques  sont  justiciables  des  bromures, 
de  la  belladone  ou  encore  des  bains  prolongés  à  la  température  de 
32  degrés  ;  un  massage  prudent  peut  encore  amener  quelque  dimi- 
nution de  la  contracture.  Si  le  malade  ressent  des  douleurs  vives,  il 
faut  mettre  en  œuvre  les  analgésiques  qui  ont  été  conseillés  dans 
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les  douleuw  fulgurantes  du  tabès.  Nous  renvoyons  à  cet  article  sans 
y  insister. 

Enfin,  s'il  existe  des  troubles  bulbaires,  surtout  de  la  gêne  de  la 
déglutition,  il  faudra  ne  pas  hésiter  à  avoir  recours  à  la  sonde  oeso- 
phagienne ;  en  même  temps,  tes  lavements  alimentaires  seront  un 
adjuvant  utile.  S'il  existe  des  troubles  circulatoires,  on  tonifiera  le 
cœur  à  l'aide  de  la  digitale  et  surtout  du  sulfate  de  strychnine.  Les 
toniques  permettront  en  même  temps  de  relever  Félat  général. 
Malheureusement,  malgré  la  mise  en  œuvre  de  ces  moyens,  la  mala- 
die  continuera  son  évolution  :  rien  ne  pourra  empêcher  la  progression 
des  lésions  dans  la  substance  grise  bulbo-médullaire. 

P.  Sàinton, 


PARALYSIE  INFANTILE  ' 


Le  traitement  de  la  paralysie  infantile  doit  être  étudié  à  trois  pé- 
riodes: 4*  période  infectieuse  initiale;  î1  période  d'accidents  paraly- 
tiques récenls;  3°  période  d'accidents  paralytiques  anciens  et  défi- 
nitivement conslit 

Période  infectieuse  initiale.  —  Le  traitement  n'offre  pas 
d'indications  1res  nettes,  aîors  même  que  le  diagnostic  est,  ce  qui  est 
rare,  précisé  dés  le  début.  La  fifvre  est  rarement  bien  intense  et 
rarement  bien  prolongée.  Contre  elle,  les  bains  tièdes,  les  bains  de 
tilleul  suffiront  le  plus  souvent. 

Éventuellement,  la  quinine  serait  donnée,  à  la  dose  de  15  centi- 
grammes (à  un  an),  30  centigrammes  (à  deux  ans).  C'est  sous  forme 
de  petites  pilules  de  i  centigramme,  données  dans  des  confitures,  que 
la  quinine  est,  en  général,  le  mieux  acceptée.  Si  l'ingestion  par  la 
bouche  est  impossible,  J.  Simon  recommande  les  petits  lavemenis 
additionnés  d'une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham.  La  dose  de 
quinine  doit  être  alors  double  de  ce  qu'elle  serait  par  la  bouche. 

En  cas  de  douleurs  excessives',  on  prescrirait  Tantipyrine  ou, 
mieux  encore,  le  salicylate  de  soude.  Les  doses  quotidiennes  seront 


1.  L  Liguas  E,  Diagnostic  et  traitement  de  lu  pmlftic  infantile  par  l'électricité 
(Thèse  de  P*r»,  1898). 

i,  Descamzili.es,  Traitement  de  la  paralysie  spinale  infantile  (Annaks  médico- 
chirurgicales,  Paris,  1885»  p.  127), 
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de  75  centigrammes  (à  un  an),  de  l*r,50  (à  deux  ans).  C'est  dans  une 
potion  au  sirop  d'écorces  d'oranges  amères  que  ces  médicaments 
sont  le  plus  facilement  acceptés. 

Les  convulsions f  quand  elles  sont  tenaces  et  répétées,  indiquent 
toujours  une  forme  grave.  Au  moment  de  l'accès,  les  inhalations  de 
chloroforme,  donné  goutte  par  goutte  et  en  très  petite  quantité, 
constituent  le  meilleur  calmant.  Dans  l'intervalle  des  accès,  les  bains 
tièdes,  le  bromure  (30  centigrammes  à  un  an,  80  centigrammes  à 
deux  ans),  en  plusieurs  fois  dans  la  journée,  constitueront,  avec  un 
repos  absolu,  les  principaux  moyens  prophylactiques.  La  dérivation 
intestinale,  par  les  purgatifs,  les  lavements  purgatifs,  est  également 
utile.  Le  chloral  ne  doit  être  employé  qu'avec  prudence  dans  cette 
forme,  qui  se  termine  souvent  par  sidération  bulbaire  et  par  asphyxie. 

La  révulsion  sur  le  rachis  par  les  vésicatoires,  les  pointes  de  feu, 
la  teinture  d'iode,  les  sacs  de  glace,  les  ventouses  sèches,  détermine 
une  révolte  folle  et  souvent  un  retour  des  convulsions.  Son  utilité 
est  si  problématique  que  le  mieux  est  de  ne  pas  l'employer.  On  se 
contentera,  comme  le  faisait  J.  Simon,  de  provoquer  par  des  bains 
d'air  chaud  une  légère  sudation.  Les  membres  inférieurs  seront 
enveloppés  d'ouate  légèrement  saupoudrée  de  farine  de  moutarde 
et  recouverte  d'un  taffetas  gommé,  pour  déterminer  un  afflux  du 
sang  à  la  périphérie. 

Les  frictions  mercuriclles,  faites  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
constitueront  un  moyen  beaucoup  plus  utile  que  la  révulsion.  On 
insistera  particulièrement  sur  les  points  répondant  aux  membres  les 
plus  atteints.  La  dose  de  50  centigrammes  d'onguent  mercuriel 
double,  mélangé  de  2  grammes  de  vaseline  blanche,  est  suffisante 
pour  un  enfant  de  deux  ans.  La  friction  sera  faite,  pendant  une  quin- 
zaine, tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  la  tolérance  de  la  peau. 
La  salivation  est  rare  chez  l'enfant.  L'insomnie,  l'agitation,  la  diar- 
rhée sont  les  principaux  signes  de  la  saturation  mercurielle  et  indi- 
queront la  nécessité  de  suspendre  les  frictions.  Celles-ci  peuvent 
être  employées  dans  tous  les  cas.  En  cas  de  syphilis  héréditaire  dé- 
montrée, un  traitement  beaucoup  plus  intensif,  beaucoup  plus  pro- 
longé, associant  l'iodure  au  mercure,  serait  naturellement  de  rigueur. 

Un  grand  nombre  d'autres  médicaments,  strychnine,  phosphore, 
belladone,  ergoline,  ont  été  proposés  à  cette  période.  Je  les  regarde 
comme  inutiles,  sinon  dangereux.  Le  calomel  à  doses  suffisantes 
pour  produire  une  dérivation  intestinale  est  plus  indiqué,  surtout  en 
cas  de  constipation.  Le  calomel  et  la  quinine  sont  certainement  les 
meilleurs  agents  d'antisepsie  intestinale,  quand  celle-ci  se  trouve 
indiquée. 

Électrisatïon.  —  Le  point  le  plus  important  à  discuter  à  cette  pé- 
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riodeest  assurément  celui  de  h-leetrisation,  du  moment  où  il  devient 
possible  de  l'employer,  et  du  courant  à  choisir. 

À  quel  momenlfaul-il  commencer  rélectrîsalion?  Huit  jours  envi- 
ron après  la  cessation  de  la  fièvre,  répond  J,  Simon*  Au  second  01019 
seulement,  plus  ou  moins  tût,  suivant  révolution,  mais  en  augmen- 
tant, en  générât,  le  délai  de  repos,  au  lieu  de  le  diminuer,  conseille 
M.  A.  Weill.  Une  fois  la  période  de  régression  nettement  établie, 
pour  ne  pas  soumettre  à  des  excitations  intempestives  la  moelle  en 
plein  état  d'inflammation,  dit  M.  Pierre  Marie.  Or  cette  régression 
peut  te  taire  attendre  deux,  trois  mois  et  plus. 

Dans  te  seul  succès  complet  que  j'aie  eu,  sur  plus  de  cent  cas  de 
paralysie  infantile  traités  au  laboratoire  déleclrolhérapic  de  Lari- 
boisière,  réleelrisation  avait  été  commencée  onze  jours  après  le 
début,  La  fièvre  avait  été  de  très  courte  durée.  Ce  fait  rentrait  donc 
dans  le  délai  indiqué  par  J.  Simon.  M.  Paul  Reynier  m'a  communi- 
qué un  fait  de  guéridon  complète  ùt  l'électrisation  avait  été  plue 
précoce  encore  chez  l'enfant  d'un  médecin.  En  pratique,  recueil  est 
bien  loin,  d'ailleurs,  d'être,  en  général,  rélectrisation  trop  précoce. 
La  disparition  des  accidents  aigus  donne  une  illusion  fréquente  ;  la 
paralysie  est  attribuée  à  la  faiblesse  de  la  convalescence,  et  son 
traitement  est  absolument  négligé. 

A  la  rigueur,  si  les  courants  faradîques  peuvent  exercer  une  sti- 
mulation trop  forte,  capable  d'entraîner  quelque  action  réflexe  nui- 
sible, les  courants  continus  faibles  (2  à  -imtllianipères)  sont  tolérés 
sans  révolte  et  semblent  absolument  inofleusifs. 

Le  mieux  est  d'appliquer  la  plaque  négative  sur  la  portion  du 
rachis  répondant  au  renflement  qui  paraît  le  plue  atteint.  La  plaque 
positive  est  posée  sur  le  membre  le  plus  touché.  Au  début,  on  évitera 
les  interruptions  et  les  secousses.  Les  séances,  de  dix  minutes  environ, 
seront  faites  tous  tes  deux  jours.  Un  peu  plus  tard,  on  peut  se  servir 
d'un  rouleau  promené  doucement  sur  les  membres  paralysés,  pour 
remplacer  la  plaque  positive.  Plus  tard  encore,  on  peut  faire  con- 
tracter, a  quatre  ou  cinq  reprises,  à  chaque  séance,  les  muscles  les 
plus  atteints.  Mais  les  contractions  trop  fortes,  trop  nombreuses, 
doivent  être  longtemps  évitées. 

Période  d'accidents  paralytiques  récents.  —  Le 
TiwntiMENT  BÉHÉJUL  se  réduit  à  quelques  toniques  :  fer,  sirop  dlodure 
de  l'T,  phosphate  de  chaux,  huile  de  foie  de  morue.  L'alimentation 
sera  aussi  riche  et  aussi  abondante  que  possible.  Le  séjour  à  la  cam- 
pagne, quand  il  est  compatible  avec  la  continuation  du  traitement 
électrique,  est  fort  utile.  Le  séjour  au  bord  de  ta  mer,  à  moins  qu'il 
ne  s'agisse  d'un  climat  exceptionnellement  tempéré,  est,  à  cette  pé- 
riode encore  voisine  du  début,  mauvais. 
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L'iodure  de  potassium  peut  être  donné  à  faible  dose  comme  réso- 
lutif, à  doses  élevées  en  cas  de  syphilis  héréditaire  démontrée.  La 
strychnine,  souvent  conseillée,  doit  être  prescrite  avec  une  très 
grande  prudence.  L'ergot  de  seigle,  l'ergotine,  le  phosphore  m'ont 
toujours  paru  plutôt  nuisibles. 

Comme  traitement  local,  le  massage,  la  gymnastique  métho- 
dique ont,  dès  cette  période,  une  extrême  importance.  Ce  sont  les 
meilleurs  moyens  de  prévenir  les  déviations  dues  à  la  rétraction  des 
antagonistes. 

Le  courant  continu  constitue  encore  à  cette  période  le  meilleur 
mode  d'électrisation.  Il  offre  ce  grand  avantage  de  donner,  avec  des 
courants  faibles  et  bien  tolérés,  des  contractions  très  suffisantes 
dans  les  muscles  paralysés.  On  ne  doit  pas  multiplier  outre  mesure 
ces  contractions. 

De  temps  en  temps  on  recherchera  la  façon  dont  les  muscles  ré- 
pondent au  courant  faradique.  La  conservation  de  la  contractilité 
faradique,  sa  réapparition  dans  des  muscles  qui  l'avaient  momenta- 
nément perdue  sont  d'un  pronostic  très  favorable. 

Période  de  paralysies  anciennes.  —  A  cette  période, 
J.Simon  emploie,  surtout  comme  toniques,  l'usage  alterné  de  la 
noixvomiqueetde  l'arsenic.  Il  donne  à  chaque  repas  dix  gouttes  du 
mélange  suivant,  soit  une  goutte  de  teinture  de  noix  vomique  : 

Teinture  de  Colombo 9  grammes. 

—       de  noix  vomique 1  gramme. 

Au  bout  de  dix  jours,  et  même  avant,  pour  peu  que  surviennent 
de  l'agitation,  de  l'insomnie,  des  soubresauts  musculaires,  la  noix 
vomique  est  remplacée  pendant  dix  jours  par  l'arsenic  à  faible  dose 
(1  milligramme  d'arséniate  de  soude  en  vingt-quatre  heures). 
Pendant  les  dix  autres  jours  du  mois,  aucun  médicament. 

Le  massage,  les  frictions  stimulantes  seront  continués  des  mois 
et  même  des  années.  L'exposition  du  membre  paralysé  à  l'air  et  au 
soleil  est  un  bon  moyen,  surtout  en  cas  de  cyanose  et  de  refroidisse- 
ment. En  hiver,  on  prendra  des  précautions  spéciales  pour  éviter  les 
engelures,  source  d'ulcérations  souvent  très  tenaces. 

L'emploi  de  Y  électricité  doit  être  continué  aussi  longtemps  que 
les  muscles  réagissent  au  courant  continu.  De  temps  à  autre, 
quelques  séances  d'électricité  statique  avec  étincelles  assez  fortes 
paraissent  exercer  une  stimulation  spéciale.  L'électricité  faradique 
ne  doit  être  employée  qu'avec  précaution.  Son  grand  écueii  est 
d'exciter  les  muscles  antagonistes  au  lieu  des  muscles  paralysés. 
Elle  devient  ainsi  une  cause  puissante  de  déformations  et  de  rétrac- 
tions. 


MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPÎMÈRE 


Ce  traitement  électrique,  qui  doit  être  si  long,  si  coûteux,  peut-il 
rtre  confié  aux  familles?  Lorsqu'une  seule  personne,  soigneuse, 
intelligente*  est  chargée  de  l'application  du  courant,  il  est  possible 
de  lui  donner  des  instructions  suffisantes.  Elle  comprendra  assez 
vite  les  deux  écueils  de  l'électricité  :  1°  excitation  des  antagoniste! 
par  la  farad  tsatton;  2°  escarres  produites  avec  une  facilité  extrême 
sur  les  téguments  peu  vivaces  par  le  courant  continu.  Mais,  es 
dehors  de  ce  cas,  mieux  vaut  renoncer  à  l'électrisalion  que  de  la 
confier  à  une  personne  dont  on  n'est  pas  absolument  sur. 

Quand  le  traitement  externe  par  le  massage  et  l'électricité  est 
bien  fait,  quand  il  est  poursuivi  avec  une  patience  suffisant* 
résultats  sont  assez  souvent  inespérés.  *  Il  est  bien  rare,  dit 
J.  Simon,  qu'on  ne  finisse  pas  par  obtenir  un  résultat  inlinimrni 
plus  favorable  que  celui  sur  lequel  on  croyait  tout  d'abord  pouvoir 
compter.  La  tendance  qu'ont  parfois  les  familles  à  s'abandonner  au 
désespoir,  à  renoncer  trop  vite  à  la  lutte  ne  saurait  donc  être  trop 
énergîquemenl  coin  battue*  » 

Quant  à  l'emploi  des  appareils  orlhopàliqueSy  il  doit,  en  général, 
être  tardif,  venir  en  dernier  lieu.  Sans  doute,  dans  le  cas  de  dévia- 
tion dn  pied,  du  thorax,  il  y  a  avantage  à  fournir  un  soutien  dès  le 
début  par  des  chaussures  spéciales,  un  corset  de  maintien.  Mais  on 
n'oubliera  pas  que  toutes  les  constrictions,  toutes  les  compressions 
trop  énergiques  augmenteront  les  troubles  tropliîques  et  en  particu- 
lier l'atrophie  musculaire.  Mieux  vaut,  au  début,  faire  marcher 
L'enfant  an  moyen  de  béquilles,  d'un  chariot  de  soutien,  que  d'em- 
prisonner ses  jambes  au  moyen  d'appareils  lourds  et  compliqués. 
Plus  lard  seulement,  une  fois  l'infirmité  devenue  définitive,  Futilité 
des  appareils  orthopédiques  pour  remédier  au  raccourcissement 
osseux,  pour  soutenir  une  articulation  ballante  s'impose  évidemment. 

Les  opérations  chirurgicales  proposées  pour  remédier  aux  diffor- 
mités laissées  par  la  paralysie  infantile  sont  nombreuses.  Ténotomie 
des  muscles  antagonistes  rétractés,  suture  des  tendons  des  muscles 
définitivement  atrophiés  avec  ceux  des  muscles  voisins  restés  sains, 
fixation  par  l'arlhrodèse  des  articulations  ballantes,  donnent  souvent 
cle  très  bons  résultats.  On  se  défiera  pourtant  des  interventions  trop 
complexes,  trop  multiples.  Elles  rendent  parfois  le  membre  moins 
difforme,  plus  correct,  mais  aussi  beaucoup  plus  faible  qu'aupara- 
vant. On  sait  en  particulier  quel  abus  lut  fait,  vers  le  milieu  de  ce 
lièele,  to  léuofnmies. 

Exceptionnellement,  l'amputation  d'un  membre  inférieur  atro- 
phié, absolument  inutile,  douloureux  et  gênant  par  les  ulcérations 
qu'il  offre  à  la  moindre  pression  et  au  moindre  froid,  rendra  au 
malade  un  service  réel.  A. -F,  Plicque. 
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1°  Traitement  des  atrophies  musculaires  en  général 

Un  certain  nombre  de  règles  relatives  à  l'électricité,  au  massage, 
à  la  gymnastique,  à  l'hygiène  générale  sont  communes  aux  diverses 
amyotrophies. 

L'électricité,  le  traitement  classique  depuis  Duchenne  (de  Bou- 
logne), est,  employée  avec  excès,  plus  nuisible  qu'utile.  Les  courants 
trop  intenses,  les  courants  faradiques  à  intermittences  trop  nom- 
breuses, les  séances  trop  prolongées,  au  delà  de  quelques  minutes, 
les  séances  trop  fréquentes  n'ayant  pas  entre  elles  un  et  même  deux 
jours  de  repos  doivent  être  soigneusement  évités.  En  cas  d'amyo- 
'  trophie  dépendant  d'une  lésion  médullaire,  la  galvanisation  de  la 
portion  de  moelle  qui  paraît  atteinte  donne  plus  de  résultats  que  la 
faradisation  directe  des  muscles  atrophiés.  Cette  méthode,  due  à 
Erb,  sera  décrite  plus  loin.  Quand  la  faradisation  des  muscles  est 
mal  supportée,  qu'elle  augmente  les  fourmillements,  les  soubresauts 
fibrillaires,  la  fatigue,  il  faut  absolument  en  revenir  au  courant 
continu  stable  ou  avec  quelques  rares  secousses.  Quand  elle  est 
possible,  l'électricité  statique,  toujours  bien  tolérée,  a  souvent  une 
efficacité  remarquable. 

Le  massage  doit  être  extrêmement  prudent.  Il  a  une  utilité 
considérable  contre  les  raideurs  articulaires,  les  déformations,  la 
perle  de  souplesse  de  la  peau  qui  accompagnent  souvent  les  amyo- 
trophies. Il  peut  dans  certains  cas  (amyotrophies  d'inactivité,  amyo- 
trophies des  arthrites)  prévenir  l'atrophie  musculaire.  Il  n'a  qu'une 
efficacité  bien  inférieure  à  l'électricité  contre  l'atrophie  constituée. 

La  gymnastique,  elle  aussi,  s'adresse  surtout  aux  déformations. 
Poussée  jusqu'à  la  fatigue,  elle  serait  extrêmement  nuisible. 

Un  des  points  les  plus  importants  de  l'hygiène  générale  des  myo- 
pathies est,  en  effet,  d'éviter  tout  surmenage.  Un  nombre  considé- 
rable d'observations  a  montré  l'influence  de  la  fatigue  musculaire 
locale  sur  les  myopathies.  C'est  ainsi  que  l'atrophie  des  muscles  de 
la  main  a  été  observée  chez  des  briquetiers,  des  serruriers,  des 
forgerons,  chez  qui  ces  muscles  sont  soumis  à  des  efforts  et  contu- 
sions incessants.  Chez  un  cavalier  traité  par  Friedreich,  la  myopa- 
thie débuta  par  la  main  gauche,  exposée  aux  secousses  de  la  bride. 
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Hammond  a  vu  chez  un  maître  de  danse  l'atrophie  des  mollets,  chez 
des  rameurs  l'atrophie  initiale  des  muscles  scapulo-huméraux.  Le 
changement  de  profession  peut,  dans  tous  ces  cas,  avoir  une 
extrême  utilité. 

Le  froid  humide  n'a  pas  moins  d'influence  que  le  surmenage. 
Les  briquetiers  connaissent  bien  le  rôle  de  la  terre  humide.  Dumesnil 
a  vu  un  pêcheur  qui  péchait  jambes  nues  dans  l'eau  être  pris  tout 
d'abord  au  niveau  des  mollets.  L'habitation  au  rez-de-chaussée  doit 
être  souvent  incriminée.  Quand  le  malade  se  couche  uniquement  sur 
un  côté,  l'atrophie  débute  presque  toujours  par  le  deltoïde  du  côté 
opposé,  particulièrement  exposé  au  froid  humide  de  la  nuit. 

Une  bonne  nourriture  est  indispensable,  ne  fût-ce  que  pour 
éviter  la  tuberculose,  complication  et  terminaison  fréquente  des 
myopathies.  Les  injections  de  suc  musculaire,  assez  rationnelles, 
sont  encore  à  l'étude.  Ce  suc  ne  pouvant  être,  bien  entendu,  stérilisé 
par  la  chaleur,  on  emploierait  du  suc  filtré  sur  des  bougies  Pasteur 
dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique  sous  pression.  La  viande 
crue,  la  moelle  osseuse  ont  peut-être  comme  aliments  une  utilité 
spéciale.  Comme  viande  crue,  on  prescrira  celle  du  mouton  qui 
n'expose  guère  ni  à  la  tuberculose  ni  au  ténia. 

Le  saturnisme  qui,  en  dehors  de  sa  forme  classique,  peut  donner 
les  formes  les  plus  diverses  de  myopathies,  doit  toujours  être 
recherché.  On  sait  combien  sont  variés  les  modes  d'intoxication  par 
le  plomb,  en  dehors  de  l'intoxication  professionnelle  (vins  adoucis  à 
la  céruse,  poudres  de  riz  à  la  céruse,  mauvaises  conserves,  chocolats 
conservés  dans  des  papiers  plombiques,  mauvaise  vaisselle 
d'étain,  etc.). 

La  syphilis,  et  surtout  la  syphilis  héréditaire,  peuvent  prendre  la 
forme  amyotrophique.  MM.  Raymond  *,  Fournier,  Hammond  ont  obtenu 
des  résultats  tantôt  partiels,  tantôt  presque  complets,  avec  le  trai- 
tement spécifique. 

Les  autres  médicaments,  arsenic,  strychnine,  atropine,  etc.,  sont 
plus  nuisibles  qu'utiles.  On  devra  s'en  tenir  aux  toniques  inoffensifs. 
Encore  faut-il  se  défier  des  élixirs  alcooliques. 

Les  préparations  thyroïdiennes  ont  été  essayées  dans  deux  cas 
par  M.  Lépine  (de  Lyon)8.  Les  résultats  ont  été  favorables,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  l'énergie  des  contractions  musculaires  et  l'évo- 
lution progressive.  Mais  il  n'y  a  pas  eu  de  régression  marquée  de 
l'amyotrophie. 

L'influence  très  favorable   du  séjour  à  l'hôpital  mérite  d'être 

1.  Cliniques,  2*  série,  1897,  p.  4ÏK). 

2.  Lépine.  Luon  médical,  10  mai  189G. 
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signalée  en  terminant.  Il  y  a  là  une  action  complexe  d'absence  de 
fatigue,  de  température  égale,  de  nourriture  meilleure,  d'abandon 
de  l'alcool  ou  de  cessation  d'autres  intoxications  professionnelles, 
extrêmement  remarquable.  Ainsi  s'explique  la  grande  différence 
d'action  du  traitement  électrique  chez  les  malades  venus  du  dehors 
et  les  malades  hospitalisés. 

Une  dernière  question  générale  de  pratique  est  la  suivante  : 
doit-on  permettre  le  mariage  aux  myopathiques?  H.  Huet,  après  une 
discussion  remarquable,  conclut  par  la  négative,  en  raison  surtout 
du  danger  héréditaire.  Dans  les  formes  à  marche  lente,  compatibles 
avec  une  longue  survie,  cette  défense  est  peut-être  bien  rigoureuse. 
A  notre  époque  de  dégénérescence,  si  le  mariage  n'était  permis 
qu'aux  sujets  indemnes  de  toute  tare,  le  nombre  des  mariages  dimi- 
nuerait singulièrement. 


2°  Traitement  des  principales  atrophies  musculaires 
en  particulier 

Les  atrophies  musculaires  de  la  paralysie  infantile,  des  névrites, 
de  la  syringomyélie  font  l'objet  d'articles  spéciaux.  Restent  donc  à 
étudier  le  traitement  :  1°  de  l'atrophie  musculaire  progressive  type 
Duchenne-Aran  ;  2° des  myopathies  diverses;  3°  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique;  4°  des  amyotrophies  hystériques;  5°  des  amyo- 
trophies  d'origine  articulaire;  6°  des  amyotrophies  d'inactivité. 

A.  —  Maladie  de  Duchenne-Aran. 

C'est  une  de  celles  contre  lesquelles  le  traitement  a  le  plus  d'in- 
fluence. Les  remarques  générales  relatives  au  surmenage,  à  la 
recherche  du  saturnisme,  de  la  syphilis  acquise  ou  plus  souvent  héré- 
ditaire s'appliquent  tout  spécialement  à  cette  forme.  Mais,  au  point 
de  vue  du  traitement,  la  faradisation  employée  plus  souvent  par 
Duchenne  est  loin  d'avoir  le  maximum  d'efficacité.  Les  faits  d'aggra- 
vation ne  sont  même  pas  très  rares.  La  galvanisation  proposée  par 
Erb  est  plus  régulièrement  tolérée  et  certainement  supérieure. 

<  Dans  le  traitement  de  la  maladie  d'Aran-Duchenne,  dit  Erb1,  la 
galvanisation  de  la  moelle  épinière  doit  jouer  le  rôle  principal.  La 
localisation  de  l'atrophie  dans  les  différents  groupes  de  muscles 
fournit  des  indications  exactes  sur  les  points  de  la  moelle  atteints. 
Le  plus  souvent,  c'est  le  renflement  cervical;  en  second  lieu,  le  ren- 
flement lombaire.  L'important  est  de   faire  agir  successivement  et 

1.  Erb,  Traité  cTélectrothérapie,  p.  363. 
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d'une   mtnièfe   Stable  tes  deux   pôles  avec  une  lune  de  courant 
modérée  sur  les  portions  de  la  moelle  atteintes.  * 

Un  bon  moyen  Consiste  à  placer  le  pôle  positif  à  la  nuque  et  à 
faire  plonger  les  deux  mains  du  malade  dans  une  écuclle  d'eau  salée, 
où  plonge  le  pôle  positif.  Intensité.  5à8  niilliampères.  Durée, huit  à  dix 
minutes  sans  secousses.  Le  massage  n'a  que  peu  d'efficacité.  Le  poil 
pendant  la  nuit  de  gants  bien  graî->.  -  intérieurement  diminue  les 
douleurs  vagues,  les  fourmillements,  la  sensation  de  froid  qui  accom- 
pagnent souvent  l'atrophie, 

B.  —  Myopathe  •>■  iwtrm. 

Le  traitement  donne  certainement  moins  de  résultats,  et  surtout 
dans  tel  formes  familiales,  qu'il  n'en  donne  dans  la  maladie  d'Aran- 
Uurlieime.  La  conduite  pratique  est  peut-être  de  regarder  la  maladie 
comme  une  inlirmilé  <lttinilive  et  de  se  contenter  de  placer  les 
malades  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles.  La 
tuberculose,  pour  laquelle  ils  présentent  une  susceptibilité  toute 
Spéciale,  est  en  effel  pour  eux  la  grande  menace. 

Dans  la  forme  juvénile  d'Erb,  la  galvanisation  de  la  région  cer- 
vicale ou  parfois  lombaire  de  la  moelle  par  le  procédé  qui  vient  d'éLre 
indiqué  plus  baut,  possède  une  action  d'arrêt  et  même  d'améliora- 
tion réelle.  *  Mais,  dit  Erb,  une  excitation  trop  forte  serait  capable 
d'accélérer  le  processus  dégénératif  des  muscles.  On  tiendra  compte 
des  sensations  et  de  l'étal  du  malade  aussitôt  après  chaque  séance.  » 


C.  —  Paralysie  pseudo-htjpertrophiqite. 

La  faradisation  des  muscles  est  bien  supportée  dans  cette  forme. 
Elle  relarde  certainement  l'évolution  progressive*  Outre  le  traitement 
local  des  muscles  atteints  et  bien  qu'il  s'agisse,  semble-l-il,  d'une 
myopathie  pure.  Huiler,  Leuandowski  conseillent  la  galvanisation 
de  la  moelle.  Muller  a  même  rapporté  un  cas  de  succès  fort  remar- 
quable obtenu  parce  procédé.  Il  plaçait  un  pôle  de  chaque  côté  du 
renflement  cervical  et  faisait  passer  un  courant  faible  pendant  une 
minute.  Puis  il  agissait  sur  le  renflement  lombaire  en  placent  un 
pôle  sur  les  reins,  l'autre  sur  te  ventre  pendant  le  même  laps  de 
lenips  Mais  le  traitement  fut  continué  pendant  cinq  années,  à  raison 
d>-   deux  cents  séances    annuelles.    C'est   dire  quelle   patience   il 

gea, 

D,  —  Amyotropttics  hystériques. 

Le  traitement  général  (isolement,  séjour  à  la  campagne,  suggcs- 
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lion)  paraît,  dans  cette  forme  souvent  très  tenace,  plus  efficace  que 
le  traitement  local. 

En  cas  d'anesthésie  concomitante,  les  étincelles  statiques,  la 
faradisation  au  pinceau  sont  particulièrement  indiquées.  La  faradisa- 
tion  doit  être  évitée  quand  l'atrophie  s'accompagne  de  contracture 
ou  a  succédé  à  une  contracture.  Un  bon  adjuvant  du  traitement 
indiqué  par  Erb  consiste  à  prier  le  malade  de  faire  des  efforts  pour 
contracter  volontairement  ses  muscles  pendant  le  passage  du  cou- 
rant. On  obtient  ainsi  des  contractions  mi-volontaires,  mi-élec- 
triques. 

L'application  de  l'aimant  peut  être  essayée,  surtout  en  cas  d'anes- 
thésie. 

E.  —  Amyotrophies  d'origine  articulaire. 

Le  traitement  des  amyotrophies  d'origine  articulaire  est  assez 
complexe.  D'une  part,  il  faut  d'abord  obtenir  la  guérison  complète 
de  l'arthrite,  cause  de  l'atrophie.  Tant  que  celle-ci  n'est  pas  entiè- 
rement éteinte,  les  traitements  les  plus  divers  échouent.  Mais  l'im- 
mobilisation en  général  nécessaire  au  traitement  de  l'arthrite,  la 
compression  qu'exercent  les  appareils  d'immobilisation  risquent  de 
leur  côté  d'augmenter  beaucoup  l'atrophie.  Inversement,  le  massage 
et  l'électrisation  trop  précoces  risquent  de  réveiller  l'arthrite. 

M.Castex1,  qui  a  spécialement  étudié  le  massage  dans  les  atrophies 
d'origine  articulaire,  a  pourtant  démontré  qu'un  massage  modéré, 
précoce,  sans  mouvements,  appliqué  non  sur  l'articulation,  mais  sur 
les  muscles,  était  un  excellent  moyen  d'enrayer  et  de  prévenir  les 
progrès  de  l'atrophie.  Mais  le  massage  perd  son  utilité  contre  l'atro- 
phie une  fois  constituée.  Force  est  donc  de  recourir  à  l'électrisation. 

Au  début,  le  courant  continu  stable  est  le  plus  sûr  au  point  de 
vue  de  la  tolérance.  Une  large  plaque  positive  est  appliquée,  par 
exemple,  à  l'aine  pour  le  biceps  fémoral.  La  plaque  négative  est  mise 
un  peu  au-dessus  du  genou.  Une  intensité  de  6  à  8  milliampères  est 
suffisante.  La  durée  de  l'application  sera  de  dix  minutes  environ,  en 
surveillant  la  cuisson  et  les  escarres.  Le  courant  sera  établi  et  sus- 
pendu graduellement,  pour  éviter  les  secousses. 

Plus  tard,  l'application  peut  être  faite  de  façon  à  provoquer  des 
contractions  musculaires.  Il  suffit  de  remplacer  la  plaque  négative 
par  un  tampon  ou  mieux  un  rouleau  promené  sur  la  cuisse. 

La  faradisation,  véritable  massage  électrique  des  muscles,  convient 
surtout  quand  la  parésie  persiste  après  que  l'atrophie  a  cédé  au 
courant  continu.  Elle  convient  dans  les  formes  où  la  parésie  est 

1.  Archives  générales  de  médecine,  février  1893. 
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intense  avec  une  atrophie  peu  considérable.  Elle  convient  spéciale- 
ment quand  l'amyotrophie  se  complique  d'anesthésie  de  la  peau. 
En  cas  d'érélhisme,  de  spasmes  musculaires,  de  contractures,  la 
faradisation  est  formellement  contre-indiquée. 

Un  procédé  mixte,  la  galvano-faradisation  de  de  Watteville,  est  très 
bon,  à  condition  d'employer  des  intensités  particulièrement  modé- 
rées. Il  suffît  de  réunir  le  pôle  négatif  du  courant  induit  d'ouverture 
au  pôle  positif  du  courant  continu.  On  utilise  pour  l'application  les 
deux  pôles  restés  libres. 

L'électricité  statique  réussit  parfois  dans  des  formes  rebelles  aux 
autres  moyens. 

Quel  que  soit  le  procédé,  les  séances  devront  être  faites  tous  les 
deux  jours  seulement  et  même  espacées  plus  encore  si  la  tolérance 
faiblit. 

A  la  période  de  convalescence,  toute  compression  au  niveau  des 
muscles  peut  réveiller  l'atrophie.  La  genouillère  élastique  est  à  cet 
égard  très  nuisible  dans  les  arthrites  du  genou.  Les  genouillères 
lacées,  une  bande  de  flanelle  taillée  dans  le  biais  et  soigneusement 
appliquée  sont  beaucoup  mieux  tolérées. 

Les  eaux  thermales  d'Aix  en  Savoie,  de  Luchon,  de  Bourbonne, 
d'Eaux-Chaudes,  d'Amélie-les-Bains  réussissent  très  bien  dans  ces 
amyotrophies. 

F.  —  Amyotrophie  d'inactivité. 

Dans  les  atrophies  localisées  à  la  suite  de  fractures,  par  exemple, 
la  galvano-faradisation  donne  d'excellents  résultats.  Des  courants, 
même  très  intenses,  sont  dans  cette  forme  bien  tolérés. 

Dans  l'amyotrophie  généralisée  et  diffuse  des  maladies  graves,  le 
massage,  la  gymnastique  modérée,  la  suralimentation  sont  supé- 
rieurs à  l'électricité.  Le  bain  statique  avec  étincelles  a  pourtant, 
qjjand  il  est  possible,  une  réelle  valeur. 

Les  amyotrophies  des  hémiplégiques  se  rapprochent  en  partie  des 
amyotrophies  d'inactivité.  Dans  tous  les  cas  elles  ne  doivent  être 
traitées  que  par  les  courants  continus  faibles  et  sans  trop  de 
secousses.  Les  courants  forts,  les  courants  faradiques  amènent 
souvent  des  contractures. 

A.-F.  Plicque. 
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Le  traitement  de  la  syringomyélie  ne  présente  guère  que  des 
indications  d'ordre  indirect.  Que  ces  indications  puissent  avoir  une 
réelle  importance  pratique,  le  fait  n'est  pas  contestable.  M.  Bruhl,  dans 
sa  thèse  classique  *,  a  bien  mis  en  relief  l'utilité  que  le  traitement 
général,  les  toniques,  toutes  les  ressources  d'une  hygiène  attentive 
pouvaient  avoir  pour  le  syringomyélique.  Comme  dans  toute  maladie 
chronique,  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  fortifier  l'économie  est  natu- 
rellement une  ressource.  Celte  ressource  est  d'autant  moins  à  dédai- 
gner qu'elle  contribue  à  faire  illusion  sur  la  marche  lentement  pro- 
gressive de  la  maladie  principale.  L'arsenic,  le  fer,  les  phosphates, 
les  glycéro-phosphates,  l'huile  de  foie  de  morue,  Tiodure  de  fer,  les 
préparations  de  kola,  de  coca,  de  quinquina  peuvent  être  ainsi  indi- 
qués. Mais  il  suffit  de  cette  énumération  banale  pour  montrer 
combien  est  juste  la  conclusion  de  M.  Raymond  *  :  «  En  réalité,  le  trai- 
tement de  la  syringomyélie  n'existe  pas.  » 

Le  rôle  possible  de  la  syphilis  permet-il  dans  quelques  cas  de 
faire  intervenir  un  traitement  plus  actif  et  plus  direct?  En  cas  de 
syphilis  démontrée,  le  traitement  intensif  pourrait  être  essayé,  d'ail- 
leurs sans  grand  espoir.  Les  lésions  de  la  syringomyélie  sont  de 
celles  qui,  une  fois  produites,  ne  sauraient  guère  rétrocéder. 

Les  rapports  bien  démontrés  par  MM.  Joffroy  et  Achard  de  la 
maladie  de  Morvan  et  de  la  syringomyélie,  les  rapports  plus  contes- 
tables de  la  maladie  de  Morvan  et  de  la  lèpre,  permettent-ils  d'es- 
sayer dans  la  syringomyélie  certains  médicaments  qui  réussissent 
assez  bien  dans  la  lèpre,  en  particulier  l'huile  de  chaulmoogra  et 
l'huile  d'acajou?  Cet  essai  serait  logique,  surtout  au  début.  Peut- 
être  même  la  sérothérapie  antilépreuse  pourrait-elle  avoir  une  action 
plus  directe  encore. 

Par  contre,  l'ergot  de  seigle,  l'iodure  de  potassium,  le  nitrate 
d'argent,  le  chlorure  d'or,  les  pilules  de  bichromate  de  potasse, 
essayées  parfois,  semblent  à  peu  près  sans  action. 

L'électricité  ne  doit  pas  être  employée  d'une  façon  banale  et 
aveugle  dans  la  syringomyélie.  La  faradisation,  en  particulier,  est 
presque  toujours  plus  nuisible  qu'utile.  Elle  fait  souvent  apparaître 

1.  Bruhl,  La  syringomyélie  (Thèse  de  Paris,  1800). 

2.  Raymond,  Cliniques,  1896,  p.  349. 
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des  contractures;  parfois  même  elle  semble  plutôt  aggraver  l'atro- 
phie musculaire.  Les  courants  continus  faibles,  appliqués  le  pôle 
positif  au  niveau  du  renflement  médullaire  atteint,  le  négatif  aux 
mains,  seront  préférés.  Les  courants  stables  semblent  supérieurs  aux 
BeCOUSSSfl  galvaniques.  Mais,  quel  que  soit  le  procédé,  Faction  de 
réleclrieîlé  est  bien  aléatoire  et  bien  infidèle.  Le  massage  modéré  et 
prudent  lui  est  dans  cette  affection  certainement  supérieur. 

L'hydrothérapie,  qui  donne  quelques  bons  résultats,  agit  surtout 
comme  tonique  général  de  l'organisme.  Les  applications  de  pointes 
de  feu  au  niveau  du  renflement  atteint  sont  utiles  au  début.  A  une 
période  avancée,  elles  n'ont  plus  d'efficacité  quelconque  et  peuvent 
exposer  à  des  escarres  étendues, 

La  ntfptfftotm,  proposée  à  la  période  d'engouement  que  suscita  le 
début  de  cette  méthode,  est  formellement  condamnée  par  M.  Rauzier, 
en  raison    de  la  tendance  des  syringomyéliques  aux   bémorru 
médullaires. 

L'association  de  la  syringomyélie  à  l'hystérie,  à  la  neurasthénie, 
;i  la  maladie  de  Basedow,  peut  enfin,  quand  elle  existe,  fournir 
quelques  indications  thérapeutiques. 

Les  résultats  donnés  par  les  tentatives  de  iraîtement  chirurgim! 
ont  été  fort  médiocres»  Chez  un  malade  deM.  Raymond,  atteint  de  syrin- 
gomyélie spasmodique,  l'ouverture  du  rachis,  faite  pour  remédier  à  la 
compression  présumée  de  la  moelle,  fil  bien  disparaître  la  contracture  ; 
mais  le  malade  mourut  au  cinquième  jour  avec  de  la  tétanie  généra- 
lisée et  de  lliyperthermïe.Chez  un  autre  opéré  d'Abbé,  la  trépanation 
raefaidie&Btf  et  la  ponction  de  la  cavité  gliomateuse  n'amena  aucune 
amélioration,  t  Le  malade,  dit  M.Chipault,  si  compétent  en  chirurgie 
médullaire,  ne  mourut  pas  de  l'intervention;  on  ne  pouvait  demander 
davantage.  »  Ces  faits  ne  sont  pas  encourageants. 

Dans  les  cas  assez  fréquents  de  phlegmons  chez  les  syringo- 
myéliques, de  suppuration  dans  les  arlhropathies  infectées,  l'inter- 
vention s'impose.  L'analgésie  permet  souvent  de  pratiquer  les  plus 
larges  incisions  sans  chloroforme.  Mais  les  tissus  scléreux  peu 
vivaces  saignent  et  s'infectent  avec  une  très  grande  facilité*  Les 
antiseptiques  trop  énergiques  peuvent,  d'autre  part,  amener  des 
mortifications  étendues.  De  grandes  précautions  seront  donc  néces- 
saires, même  dans  les  interventions  les  plus  simples. 


A.-F.  Plïcque. 
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Les  moyens  proposés  contre  cette  affection  sont  extrêmement 
nombreux.  Comme  toujours,  cette  abondance  de  remèdes  prouve 
qu'aucun  d'eux  n'a  de  réelle  efficacité. 

Quelques-uns  des  médicaments  proposés  sont  même,  non  seule- 
ment inutiles,  mais  dangereux.  On  doit  condamner  sans  réserve  toute 
la  série  de  poisons  musculaires  (strychnine,  atropine,  caféine,  véra- 
trine)  ou  nerveux  (bromure,  opium,  etc.).  Leur  emploi  devant  être 
indéfiniment  prolongé  offrirait  de  graves  inconvénients. 

L'emploi  de  l'électricité  faradique  semble  à  première  vue  très 
utile.  Une  série  d'excitations  faradiques  finit  en  effet  par  épuiser  cette 
tendance  du  muscle  à  la  tétanisation,  qui  constitue  un  des  caractères 
de  la  maladie.  Mais  cet  épuisement  n'a  lieu  que  par  un  mécanisme 
de  fatigue.  S'il  peut  amener  une  détente  temporaire,  il  risque,  au 
même  titre  que  tout  surmenage,  d'amener  à  la  longue  une  aggra- 
vation. Dans  un  cas,  l'emploi  des  bains  statiques  et  du  souffle  sta- 
tique sans  étincelles  m'a  donné  un  soulagement  marqué.  Mais  il 
s'agissait,  comme  le  fait  est  la  règle,  d'un  malade  en  même  temps 
très  neurasthénique.  On  doit  dans  le  soulagement  faire  une  large 
part  à  la  suggestion. 

Les  courants  alternatifs  et  de  haute  fréquence,  en  raison  de  leur 
action  sur  la  nutrition,  seraient  d'un  emploi  rationnel.  Les  injections 
de  suc  musculaire  proposées  par  M.  Raymond  répondent  bien  aux 
données  récentes  de  l'organothérapie.  Mais  ces  moyens  sont  encore 
à  l'étude.  Une  tentative  d'injection  de  suc  musculaire  faite  par 
M.  Raymond,  à  la  Salpêtrière,  a  donné  quelques  résultats,  mais  n'a 
pu  malheureusement  être  suffisamment  poursuivie. 

Le  massage,  la  gymnastique  méthodique,  l'hydrothérapie  sont 
conseillés  par  tous  les  classiques.  «  En  matière  d'hydrothérapie,  dit 
justement  M.  Raymond  %  il  faut  ici  plus  que  jamais  individualiser.  11 
faut  tâter  la  susceptibilité  propre  à  chaque  malade  et  s'abstenir  de 
formules  générales.  L'eau  froide  réussit  chez  les  uns.  Elle  échoue 
chez  d'autres  qui  se  trouvent  bien  des  bains  tièdes  prolongés.  » 
Talma  a  même  conseillé  les  bains  chauds  prolongés  pendant  des 

1.  F.  DÉLÉACE,  Étude  clinique  sur  la  maladie  de  Thumscn  (Thèse  de  Paris,  1890). 

2.  Raymond,  Cliniques,  3"  série,  18'J8,  p.  5&>. 
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heures.  Ce  moyen  donne  une  détente  réelle,  mais  on  doit  redouter 
son  effet  affaiblissant. 

Une  compression  légère  exercée  par  l'enroulement  d'une  bande 
de  caoutchouc  autour  des  membres  (Angel)  amène  quelque  soula- 
gement. Une  simple  bande  de  flanelle  taillée  en  biais  est  plus  régu- 
lièrement supportée  par  la  peau  que  le  caoutchouc. 

Du  traitement  général,  rien  à  dire  que  des  banalités  sur  les 
toniques  divers,  l'utilité  d'une  vie  calme,  exempte  d'émotions,  d'une 
profession  n'exposant  ni  aux  fatigues  ni  aux  intempéries.  L'alcool 
donne  souvent  une  détente  de  la  contracture.  Mais  cette  détente  pas- 
sagère  s'achète  par  une  aggravation  ultérieure.  Comme  toujours  chez 
les  neurasthéniques,  l'alcool  est  un  stimulant  dangereux. 

M.  Raymond  a  rapporté  un  cas  de  maladie  de  Thomsen  associée 
avec  une  méningo-myélite  syphilitique.  Mais  c'était  une  coïncidence 
pure.  La  syphilis  héréditaire  ou  acquise  ne  semble  jusqu'ici  jouer 
aucun  rôle  dans  l'étiologie.  Dans  le  fait  de  M.  Raymond,  le  traite- 
ment spécifique  agit  exclusivement  sur  les  lésions  médullaires  et 
nullement  sur  les  troubles  musculaires  caractéristiques. 

A.-F.  Plicque. 
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I.  —  Traitement  général  des  polynévrites. 

Au  début  des  polynévrites  aiguës,  le  traitement  général,—  traite- 
ment de  la  fièvre,  des  accidents  infectieux,  de  l'insomnie,  des  dou- 
leurs, des  troubles  vésicaux  rectaux,  des  troubles  cardio-bulbaires,  — 
a  souvent  une  importance  prédominante,  beaucoup  plus  grande  que 
celle  du  traitement  des  accidents  localisés. 

Contre  Y  étal  infectieux  initial,  le  repos  absolu  aussi  sévère  et 
aussi  complet  que  dans  le  tétanos,  les  bains  tièdes  mieux  supportés 
que  la  balnéation  froide,  le  régime  lacté  constituent  les  premiers 
moyens.  Dans  quelques  polynévrites  puerpérales,  l'emploi  du  sérum 
antistreptococcique  serait  rationnel  comme  dans  les  infections  graves 
à  streptocoques.  L'alcool  est  utile  même  chez  les  alcooliques.  On 
pourrait  môme  dire  que,  comme  dans  le  delirium  tremens,  dans  les 
pneumonies  adynamiques,  l'emploi  de  l'alcool  à  doses  raisonnables 
s'impose  particulièrement  chez  les  alcooliques.  L'antipyrine,  le  sali- 
cylate  de  soude  seront  plus  spécialement  signalés  à  propos  des 
douleurs;  le  chloral  et  le  bromure  le  seront  à  propos  de  l'insomnie. 
Pour  le  sulfate  de  quinine,  il  n'a  pas,  contrairement  à  ce  qu'on  pour- 
rait espérer,  d'efficacité  spéciale  dans  les  névrites  graves  de  l'impa- 
ludisme.  S'il  triomphe  remarquablement  des  paralysies  passagères 
survenant  au  cours  de  l'accès  fébrile,  il  semble  perdre  son  action 
spécifique  dans  les  névrites  graves.  Tout  en  le  prescrivant,  il  faut 
donc  employer  toute  la  série  des  autres  moyens.  Cet  échec  des  spé- 
cifiques dans  les  localisations  infectieuses  polynévritiques  a  été  bien 
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mis  en  relief  par  M.  Raymond  '.  Ni  l'iodure  ni  le  mercure  ne  donnent 
tout  ce  qu'on  pouvait  en  attendre  en  cas  de  syphilis.  Dans  le  cas  de 
diabète,  les  régimes  et  le  traitement  qui  agissent  le  mieux  sur  la 
glycosurie  ont  peu  de  prise  sur  les  polynévrites.  Dans  la  diphtérie, 
le  sérum  n'a  plus  d'action  sur  les  paralysies  déclarées.  Dans  cette 
affection,  la  valeur  préventive  du  sérum  est  cependant  réelle.  Il  rend 
les  paralysies  moins  fréquentes  et  assurément  moins  graves  qu'au- 
trefois. M.  Babinski  pense  môme  qu'en  présence  d'un  malade  n'ayant 
pas  été  soumis  au  traitement  par  le  sérum  et  atteint  de  paralysie 
diphtéritique,  il  serait  rationnel,  même  à  une  époque  tardive,  de  faire 
quelques  injections. 

La  névrite  lépreuse  et  la  névrite  du  béribéri  sont  peut-être  celles  où 
le  spécifique  ordinaire  de  la  lèpre,  l'huile  de  chaulmoogra,  garde  le 
plus  de  fidélité.  Dans  le  béribéri,  en  particulier,  il  est  de  très  grande 
importance  que  le  malade  quitte  sans  retard  le  pays  où  il  a  contracté 
son  mal.  La  même  remarque  s'applique  naturellement  aux  névrites 
d'origine  palustre. 

Le  peu  d'efficacité  de  la  quinine,  dans  ces  névrites,  a  été  signalé 
plus  haut.  L'arsenic,  qui  constitue  avec  la  quinine  un  des  principaux 
médicaments  du  paludisme  chronique,  doit  être  manié  avec  beaucoup 
de  prudence,  lui-même  pouvant  donner  des  névrites. 

Les  névrites  de  la  grossesse  se  rattachent  le  plus  souvent  à  des 
vomissements  incoercibles.  Si  par  hasard  le  traitement  de  ces  vomis- 
sements et  en  particulier  la  galvanisation  du  pneumogastrique 
échouaient,  l'avortement  provoqué  pourrait  devenir  nécessaire. 

V insomnie,  l'agitation  pouvant  aller  jusqu'à  la  folie  vraie,  consti- 
tuent des  indications  très  importantes  dans  la  névrite  aiguë.  Si  le  cœur 
est  indemne,  la  morphine  reste  le  meilleur  des  calmants.  En  l'asso- 
ciant, comme  le  conseille  M.  Raymond,  au  bromure,  on  augmente 
notablement  son  efficacité.  Le  chloral  doit,  lui  aussi,  être  évité  en 
cas  de  défaillance  cardiaque.  Le  sulfonal  ne  peut  également  être 
donné  qu'avec  beaucoup  de  réserve.  Le  trional  est  en  pareil  cas  le 
calmant  qui  semble  le  plus  inoffensif. 

Dans  l'insomnie  des  polynévrites  alcooliques  avec  hallucinations 
effrayantes,  la  paraldéhyde  parait  supérieure  aux  moyens  précédents, 
au  moins  pour  les  hallucinations. 

Dès  que  le  calme  est  suffisant,  ces  divers  médicaments  doivent 
être  aussitôt  abandonnés.  Prolongés  pendant  la  période  chronique, 
ils  peuvent  par  eux-mêmes  augmenter  les  troubles  musculaires  et  en 
particulier  l'incoordination  motrice. 

Contre  les  douleurs,  M.  Raymond  signale  tout  d'abord  l'influence 

1.  Cliniques,  2"  série,  1«J7,  p.  17. 
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du  repos  absolu.  Le  matelas  d'eau  est  souvent  un  bon  moyen  contre 
le  malaise  général  ;  une  compression  douce  des  membres  les  plus 
atteints  est  utile,  surtout  contre  les  crampes  des  alcooliques  (bande 
de  flanelle,  appareil  ouaté).  Les  fomentations  chaudes,  les  sachets  de 
sable  chaud  ont  réussi  particulièrement  dans  les  névrites  arsenicales. 
Ehrlich,  Lippmann  ont  vanté  l'application  de  compresses  tièdes 
imbibées  de  solution  phéniquée  au  vingtième.  Eulenburg  a  même 
pratiqué  des  injections  sous-cutanées  au  voisinage  des  gros  troncs 
nerveux.  Il  associe,  dans  la  formule  suivante,  la  morphine  à  l'acide 
phénique  : 

Acide  phénique  neigeux 0'r,20 

Chlorhydrate  de  morphine 0*Jr,10 

Eau  distillée 10  grammes. 

I  ne  à  trois  seringues  de  Pravaz  par  jour. 

Les  injections  de  morphine  restent  le  grand  calmant  des  crises 
suraiguës.  M.  Raymond  les  regarde  comme  contre-indiquées  :  1°  en 
cas  de  troubles  cardiaques;  2°  dans  les  polynévrites  des  cachectiques. 
La  première  de  ces  contre-indications  est  absolue.  La  seconde  est 
très  importante  dans  les  cachexies  curables  (convalescence  de  mala- 
dies graves).  Elle  n'est  que  relative  dans  les  cachexies  incurables 
(cancers  inopérables,  phtisiques  avancés). 

Le  salicylate  de  soude  est  un  agent  fort  important  du  traitement. 
Comme  le  remarque  M.  Raymond,  il  ne  réussit  pas  seulement  contre 
les  douleurs  semblant  avoir  une  origine  rhumatismale  (névrites  con- 
sécutives au  froid,  à  l'humidité,  à  des  polyarthrites  infectieuses).  11 
réussit  presque  aussi  bien  dans  des  névrites  qui,  par  leur  étiologie, 
intoxication,  infection  spéciale,  n'ont  aucun  lien  avec  le  rhumatisme. 

Le  salophène  donne  également  de  très  bons  résultats. 

Le  bleu  de  méthylène,  en  raison  de  son  affinité  pour  les  éléments 
nerveux,  semblerait  devoir  offrir  une  action  élective.  Il  a  été  essayé 
par  Caspari.  Il  semble  très  inférieur  aux  moyens  précédents. 

Les  troubles  vésico-rectaux  peuvent  entraîner  des  complications 
importantes.  L'incontinence,  à  moins  de  soins  de  propreté  minutieux, 
de  l'emploi  du  matelas  d'eau,  est  une  cause  fréquente  d'escarres.  La 
rétention  d'urine,  souvent  associée  à  l'incontinence,  augmente  beau- 
coup la  fièvre  et  l'agitation.  La  rétention  des  matières  fécales  peut 
aller  jusqu'à  la  pseudo-occlusion.  En  dehors  des  indications  ordi- 
naires :  cathétérisme  vésical  très  aseptique,  lavements  purgatifs,  ces 
troubles,  en  se  prolongeant,  peuvent  exiger  un  traitement  spécial  : 
électrisation  vésicale  ou  rectale,  strychnine,  ergot  de  seigle,  belladone, 
pour  agir  sur  le  sphincter  vésical. 

Les  troubles  cardio-bulbaires  seront  combattus  :  Ie  par  les  divers 
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stimulants  du  cœur  (injections  d'éther,  de  caféine,  de  spartéine,  digi- 
tale, café,  Champagne);  2°  par  les  inhalations  d'oxygène;  3°  par  la 
faradisation.  Duchenne  (de  Roulogne)  a  signalé  l'action  stimulante 
qu'exerce  sur  le  cœur  la  faradisation  de  la  région  précordiale.  Dans  le 
cas  de  dyspnée,  de  paralysie  pulmonaire  prédominante,  il  accordait 
également  une  grande  valeur  à  la  faradisation  des  parties  posté- 
rieures du  thorax.  Les  ventouses  sèches,  les  ventouses  scarifiées, 
parfois  même  la  saignée,  peuvent,  dans  cet  engorgement  paralytique 
du  poumon,  trouver  ainsi  leurs  indications. 

Dans  ces  polynévrites  avec  retentissement  bulbaire,  l'alimentation 
peut  être  rendue  très  difficile  :  1°  par  la  paralysie  du  pharynx;  2°  par 
Pintolérance  stomacale.  Le  cathétérisme  de  l'œsophage  et  le  gavage 
par  le  procédé  de  Debove  triomphent  facilement  du  premier  ordre 
d'obstacles,  mais  le  second  est  beaucoup  plus  fâcheux.  Le  choix  le 
plus  minutieux  et  le  plus  varié  des  aliments,  l'application  de  com- 
presses chaudes  sur  l'estomac,  l'ingestion  de  fragments  de  glace,  de 
gouttes  de  morphine,  peuvent  échouer.  La  galvanisation  du  pneumo- 
gastrique, faite  comme  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  constitue  alors  une  très  grande  ressource. 

En  dehors  de  ces  difficultés,  dans  certaines  polynévrites  aiguës, 
l'alimentation  a,  même  dans  les  formes  chroniques,  une  importance 
sur  laquelle  a  surtout  insisté  M.  Haymond.  Les  expériences  de  sec- 
tions, de  contusions  nerveuses  sur  l'animal,  montrent  en  effet  que 
la  régénération  des  fibres  lésées  se  fait  d'autant  plus  vite  que  l'animal 
est  mieux  nourri.  Certains  aliments:  œufs,  cervelles,  purées  fécu- 
lentes, poissons,  coquillages,  beurre,  moelle  osseuse,  semblent  par 
leur  composition  particulièrement  favorables.  Il  en  est  de  môme, 
quand  elle  est  bien  tolérée,  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Dans  la  convalescence,  le  séjour  à  la  campagne,  le  séjour  dans  le 
Midi,  si  la  saison  l'exige,  constituent  d'excellents  moyens.  Leyden  a 
particulièrement  insisté  sur  les  résultats  inespérés  du  grand  air,  de 
l'entraînement  méthodique.  Aucun  soin  hygiénique  (lotions  tièdes, 
bains  tièdes,  frictions,  massages)  ne  sera,  bien  entendu,  négligé.  Il 
n'est  pas  jusqu'au  traitement  moral,  aux  encouragements  répétés, 
véritables  suggestions  réveillant  l'énergie  cérébrale,  qui  ne  doivent 
être  sérieusement  mis  en  œuvre.  Contre  l'asthénie  de  la  convales- 
cence, les  injections  sous-cutanées  de  strychnine,  maniées  avec  pru- 
dence (un  demi-milligramme  tous  les  deux  jours),  constituent  un 
très  bon  stimulant.  On  les  suspendra  au  premier  signe  d'intolérance 
(crampes,  soubresauts  musculaires,  raideurs,  fourmillements,  exagé- 
ration des  réflexes).  Il  y  a  pour  la  strychnine  un  véritable  effet  d'accu- 
mulation. 

Dans  les  névrites  toxiques,  une  des  premières  indications  gêné- 
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raies  est,  bien  entendu,  de  supprimer  les  causes  d'intoxication.  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  combien  certaines  intoxications 
(arsenic,  plomb,  oxyde  de  carbone,  alcoolisme  des  gens  du  monde) 
sont  parfois  difficiles  à  dépister.  Pour  l'alcool  en  particulier,  en 
dehors  des  faits  où  l'état  général  oblige  momentanément  à  continuer 
son  emploi,  la  suppression,  pour  réussir,  doitêtre  complète  et  absolue. 
Pour  activer  l'élimination  des  poisons  antérieurs,  les  bains  tièdes,  le 
régime  lacté,  les  laxatifs  légers  suffisent  en  général.  L'iodure  de  po- 
tassium à  petites  doses  est  classique  dans  le  saturnisme. 

II.  —  Traitement  local  des  polynévrites. 

Le  traitement  local  des  polynévrites  ne  doit  pas  êlre  commencé 
trop  tôt.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  soit  l'électrisation,  soit  le  massage, 
déterminer  un  réveil  des  douleurs.  Le  mieux  pour  employer  ces 
moyens  est  d'attendre  que  la  douleur  ait  disparu.  II  faut,  non  seule- 
ment qu'il  n'y  ait  plus  de  douleur  spontanée,  mais  que  la  pression, 
les  contacts  soient  bien  tolérés  par  le  malade. 

Pendant  cette  période  d'attente,  la  position  des  membres  a  une 
importance  extrême.  Aux  membres  inférieurs,  en  particulier,  si  les 
pieds  ne  sont  pas  maintenus  en  bonne  position  par  des  gouttières  ou 
des  attelles,  ils  se  dévient  par  la  pesanteur  en  varus  équin.  Plus 
tard,  ni  l'électrisation  des  muscles  antéro-externes,  ni  le  massage, 
ni  même  les  ténotomies  n'arrivent  toujours  à  corriger  ces  déviations 
très  douloureuses  et  très  gênantes  pour  la  marche.  Il  est  donc  capital 
de  les  prévenir.  Quand  le  malade  a  repris  un  peu  de  force,  mais  ne 
se  lève  pas  encore,  un  bon  moyen  est  de  lui  apprendre  à  tirer  et  reti- 
rer son  pied  au  moyen  d'une  bande  de  toile  mise  en  étrier  et  dont  il 
tient  un  chef  dans  chaque  main. 

Comme  mode  d'électrisation,  le  procédé  de  choix  est  assurément 
l'électricité  statique.  Le  bain  statique  contre  l'asthénie  générale,  les 
étincelles  tirées  sur  les  muscles  les  plus  atteints,  constituent  dans 
les  névrites  tenaces,  quelle  que  soit  leur  cause,  toxique  ou  infec- 
tieuse, un  merveilleux  moyen. 

La  galvanisation  et  la  faradisation  donnent  aussi  de  bons  résul- 
tats. Ces  procédés  n'exigent  que  des  appareils  plus  usuels.  La  galva- 
nisation réussit  surtout  sous  forme  de  courants  stables  appliqués 
sur  le  rachis.  Pour  les  muscles,  on  emploiera  la  faradisation. 

Dans  les  formes  généralisées,  le  mieux  est  de  placer  un  des  pôles 
faradiques  sous  forme  d'une  large  plaque  bien  mouillée  où  le  malade 
pose  ses  pieds  nus.  Le  second  pôle  est  promené  un  peu  partout. 
Comme  durée  de  son  application,  Beard  indique  une  minute  pour 
la  tête,  quatre  minutes  pour  le  cou  et  la  nuque,  quatre  pour  les 
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membres,  trois  pour  le  dos  et  Irois  pour  lu  ventre.  La  nécessité 
de  Wre  déshabiller  complètement  te  malade  constitue  une  infério- 
rité sur  l'électricité  statique  qui  peut  agir  au  travers  des  vêlements. 

Trois  séances  par  semaine  sont  suffisantes.  Quelquefois  même, 
la  fatigue  de  malade  obligera  i  espaceriez  léances  davantage  encore. 
Les  séances  plus  rapprochées,  même  très  courtes  et  avec  des  cou- 
rants très  faibles,  sont  neuf  fois  sur  dix  mal  tolérées. 

La  nécessité  de  n'employer  que  des  courants  faibles,  à  peine  suf- 
fisants pour  déterminer  une  légère  contraction,  est  absolue.  L'emploi 
des  courants  trop  intenses  est  la  faute  invariablement  commise  par 

électriciens  inexpérimentés.  Les  belles  contractions  produites 
réjouissent  et  le  malade  et  l'opérateur.  La  fibre  musculaire  qu'elles 
achèvent  d'épuiser  s'en  trouve,  elle,  beaucoup  moins  bien. 

Dans  les  formes  graves,  l'électricité  faradique  ne  provoque  plus 
de  contraction.  L'emploi  des  secousses  galvaniques  ou  de  l'étincelle 
statique  est  alors  indispensable.  Si  la  faradisation  est  continuée 
dans  ces  formes  OÙ  elle  cesse  d'exciter  les  muscles  atteints,  elle  I  le 
grand  inconvénient  de  réagir  sur  les  muscles  restés  sains  et  d'aug- 
menter leurs  rétractions  déjà  trop  à  craindre.  Pour  la  même  raison, 
l'emploi  des  excitations  électriques,  quilles  qu'elles  soient,  sera 
strictement  limité  aux  muscles  malades.  Cette  importante  question 
de  pratique  se  retfOUVeft  plus  en  détail  à  l'élude  des  paralysies 
périphériques. 

L'emploi  de  l'électricité  doit  être  souvent  continué  plusieurs 
mois.  Erb  conseille,  après  un  traitement  de  six  mois,  de  laisser  tou- 
jours au  malade  un  répit  de  trois  mois  OCGUpé  par  des  traitements 
divers  (massage,  gymnastique,  hydrothérapie).  II  reprend  ensuite 
l'électricité  par  périodes  de  trois  mois  séparées  par  autant  de  repos. 
C'est  dire  quelle  patience  ce  traitement  exige  de  la  part  du  malade 
et  du  médecin. 

Eu  présence  d'un  traitement  d'aussi  longue  durée,  on  est  souvent 
tenté  de  confier  le  soin  de  Télectrisation  au  malade  ou  à  son  entou- 
rage. Les  recommandations  ne  sauraient  être  alors  trop  minu- 
tieuses. 11  est  bien  rare  que  la  faute  d'employer  des  courants  trop 
forts  et  surtout  celle  d'éleclriser  les  muscles  antagonistes  au  lieu 
des  muscles  atteints  soient  parfaitement  évitées. 

Le  massage  doit  être  employé  un  peu  plus  tardivement  encore 
que  l'électricité.  Il  va  sans  dire  qu'à  toutes  les  périodes,  un  massage 
mal  fait,  inexpérimenté,  brutal,  reste  parfaite  ment  nuisible,  mais  le 
massage  modéré  constitue  un  excellent  agent.  Bien  qu'Efb  l'alterne 
avec  l'électricité  par  longues  périodes,  il  n'y  a  aucun  inconvénient, 
il  y  a  même  avantage  à  employer  simultanément  les  deux  traite- 
ments. C'est  surtout  en  cas  de  raideurs  articulaires  que  le  massage 
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s'impose.  L'électricité,  en  effet,  ne  s'adresse  qu'à  l'élément  muscu- 
laire :  parésie  et  atrophie.  Elle  ne  peut  rien  contre  l'ankylose. 

La  gymnastique  méthodique  est  un  excellent  adjuvant  du  massage. 
Elle  réussit  contre  la  raideur  et  contre  la  parésie.  Elle  donne  égale- 
ment des  résultats  contre  l'incoordination  motrice.  Une  rééducation 
des  muscles  et  du  cerveau,  analogue  à  celle  que  Frenkel  emploie  dans 
le  tabès,  est  le  meilleur  traitement  de  ces  troubles  alaxiques.  Cette 
rééducation  réussit  même  plus  complètement  encore  dans  les  pseudo- 
tabes  polynévritiques  que  dans  le  tabès  vrai. 

V hydrothérapie  froide  doit  être  employée  avec  beaucoup  de  pru- 
dence. Les  bains  chauds,  les  douches  chaudes,  les  douches  sulfu- 
reuses, la  douche-massage  chaude  seront  en  général  préférés.  Le 
séjour  au  bord  de  la  mer  dans  un  climat  tempéré  et  à  une  saison 
favorable  peut  être  utile.  Les  bains  de  mer  froids  sont  nuisibles, 
même  dans  la  convalescence  des  polynévrites. 

L'état  de  la  peau  peut  constituer  une  des  indications  importantes 
du  traitement  local.  L'induration,  la  sécheresse,  l'état  ichtyosique 
de  la  peau  entraînent  une  très  grande  gêne.  Les  lotions  tièdes, 
les  bains  de  son  ou  d'amidon,  les  onctions  répétées  au  glycérolé 
d'amidon,  à  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc,  combattront  cette  indu- 
ration des  téguments. 

Les  déformations  dues  aux  rétractions  tendineuses  exigent  sou- 
vent, quand  la  surveillance  n'a  pas  été  assez  grande  au  début,  une 
intervention  chirurgicale.  La  ténotomie  peut  suffire  dans  certains 
cas.  Dans  d'autres,  il  est  nécessaire  d'obtenir  une  demi-ankylose  par 
une  longue  immobilisation  en  bonne  position  pour  que  la  déforma- 
tion ne  se  reproduise  pas.  Une  ankylose  complète  par  une  opération 
spéciale,  l'arthrodèse,  peut  même  être  indispensable. 

Les  cures  thermales  d'Aix  en  Savoie,  de  Bourbonne,  d'Amélie- 
les-Bains,  d'Eaux-Chaudes,  à  condition  de  n'être  employées  qu'à  la 
période  torpide,  ont  une  efficacité  remarquable.  Contre  les  troubles 
pénibles  de  sensibilité  :  engourdissements,  fourmillements,  crampes 
que  laissent  souvent  les  névrites,  les  eaux  de  Néris  doivent  être 
mentionnées  particulièrement. 

A. -F.  Plicque. 
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PARALYSIES  PÉRIPHÉRIQUES 


1°  Règles  générales  du  traitement  dans  les  paralysies 
périphériques. 

Si  la  mode  était  encore  aux  aphorismes,  ces  règles  générales 
pourraient  se  résumer  dans  les  six  propositions  suivantes  : 

1°  Dans  une  paralysie  périphérique,  l'éleclrisation,  moyen  clas- 
sique du  traitement,  doit  être  faite  avec  intelligence.  N'électrisez  pas 
les  muscles  non  paralysés  ;  ils  auront,  même  sans  cette  électrisation 
intempestive,  bien  assez  de  tendance  à  la  rétraction.  N'électrisez  pas 
les  muscles  paralysés  avec  des  courants  —  courant  faradique  par 
exemple  en  cas  de  dégénérescence  —  qui  n'ont  plus  sur  eux  d'action. 
N'employez  pas  de  courants  trop  forts,  ne  surmenez  pas  les  pauvres 
muscles  déjà  malades  par  des  secousses  trop  violentes,  par  des 
séances  trop  répétées  et  trop  prolongées. 

2°  La  paralysie  une  fois  guérie,  on  se  trouve  trop  souvent  en  face 
de  lésions  incurables  produites  par  la  rétraction  des  antagonistes, 
l'ankylose  des  articulations  longtemps  immobiles,  l'induration 
ichtyosique  de  la  peau.  Il  faut  de  bonne  heure  s'attacher  à  prévenir 
ces  lésions  par  le  massage,  la  mobilisation,  les  frictions  appropriées. 

3°  La  rétraction  des  muscles  paralysés  eux-mêmes  n'est  pas  rare 
après  les  traitements  faradiques  trop  énergiques  et  trop  prolongés. 
Cette  rétraction  est  fort  à  craindre,  car  elle  aboutit  à  une  infirmité 
incurable  et  souvent  des  plus  fâcheuses. 

4°  Toute  paralysie  périphérique  a  une  cause.  Pour  le  malade, 
cette  cause  est  toujours  locale  :  courant  d'air,  effort,  contusion. 
Cette  cause  locale,  môme  dans  les  cas  où  son  action  parait  des  plus 
réelles,  masque  souvent  une  cause  générale.  Méfiez-vous  de  la 
syphilis  et  de  l'alcool  en  particulier. 

5°  Dans  les  paralysies  incurables,  la  prothèse  musculaire  par  des 
appareils  bien  faits  peut  rendre  des  services  réels.  Il  y  a  peu  à 
modifier  aux  ingénieux  appareils  proposés  par  Duchenne  (de  Bou- 
logne)* pour  suppléer  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts,  les 
muscles  du  pouce,  le  triceps  sural,  le  jambier  antérieur,  les  péro- 
niers,   le   jambier   postérieur.    Mais   les   progrès  de  l'orthopédie 

1.  Electrisation  localisée,  Paris,  1872,  p.  1031  à  109:». 
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réalisent  aujourd'hui   des  appareils  beaucoup  plus  légers,  mieur 
tolérés  et  plus  utiles  encore  que  les  appareils  de  Duchenne. 

6°  La  névrite  ascendante  est  la  complication  la  plus  redoutable 
des  paralysies  périphériques.  Son  traitement  préventif,  surtout  dans 
les  paralysies  traumatiques,  ne  doit  jamais  être  négligé.  L'antisepsie 
minutieuse  en  cas  de  plaie,  si  minime  que  soit  le  filet  nerveux  lésé, 
est  une  des  premières  conditions  de  la  prophylaxie.  Mais,  d'autre 
part,  comme  Ta  montré  Schwartz,  il  faut  toujours  éviter  le  contact 
d'antiseptiques  trop  énergiques,  trop  irritants,  avec  le  tronc  nerveux 
dénudé.  Dans  toute  paralysie  ayant  une  tendance  à  l'extension,  la 
fatigue,  les  refroidissements  du  membre  atteint  doivent  être  soigneu- 
sement évités.  La  faradisation,  par  ses  secousses  trop  violentes, 
trop  rapides,  paraît  quelquefois  nuisible.  Les  courants  continus  très 
faibles,  sans  interruption,  auront,  au  contraire,  une  réelle  valeur 
d'arrêt.  Dans  ces  paralysies  progressives,  les  tares  générales, 
syphilis,  alcoolisme,  diabète,  etc.,  seront  recherchées  et  traitées 
avec  la  plus  grande  vigueur. 


£•  Traitement  des  paralysies  périphériques  en  particulier. 

L'ordre anatomique  s'impose  naturellement  pour  celte  étude.  Pour 
les  paralysies  des  nerfs  crâniens,  l'élude  de  la  paralysie  faciale  sera 
faite  d'abord,  en  raison  de  sa  fréquence  et  de  son  importance.  Vien- 
dront ensuite  les  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  de  la  branche 
motrice  du  trijumeau,  du  spinal,  du  grand  hypoglosse.  Pour  les  nerfs 
des  membres,  les  paralysies  radiculaires  d'une  gravité  spéciale  seront 
étudiées  les  premières.  Les  paralysies  du  radial,  du  cubital,  du 
médian,  celles  du  circonflexe  et  du  nerf  du  grand  dentelé,  celle  du 
sciatique  poplité  externe  méritent  seules  une  étude  séparée. 

Mais  on  n'oubliera  pas  dans  le  traitement  que  rien  n'est  en 
réalité  fréquent  comme  les  paralysies  combinées.  Soit  à  la  face,  soit 
aux  membres,  on  peut  rencontrer  les  associations  les  plus  diverses 
sous  l'influence  de  la  syphilis,  du  rhumatisme,  des  intoxications  en 
particulier. 

Les  monoplégies  hystériques,  si  fréquentes,  si  voisines  parleurs 
symptômes  des  paralysies  radiculaires,  ne  peuvent  être  étudiées 
sous  le  rapport  du  traitement  qu'avec  l'hystérie. 

I.  —  Paralysie  faciale. 

Outre  l'électrisation  dont  la  technique  est  loin  d'être  toujours 
aussi  simple  qu'elle  le  paraît  à  première  vue,  la  paralysie  faciale 
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exige  le  plus  souvent  un  traitement  général  d'une  grande  impor- 
tance. 

Ëlectrisation.  —  La  faradisation,  le  moyen  classique,  ne  réussit 
que  dans  les  formes  légères,  celles  où  la  contractilité  faradique 
est  conservée.  Elle  est  nuisible  dès  que  cette  contractilité  est 
abolie  ou  bien  diminuée  au  pointqu'un  courant  douloureux  est  néces- 
saire pour  provoquer  des  contractions.  Son  emploi  peut  alors 
devenir  le  point  de  départ  de  douleurs  assez  vives.  Elle  est  plus 
nuisible  encore  dans  les  paralysies  d'origine  centrale  où  la  contracti- 
lité faradique  est  exagérée.  La  faradisation  aboulit  alors  presque 
fatalement  à  la  contraction  et  à  la  rétraction  définitive  du  côté  primi- 
tivement paralysé. 

Il  est  donc  indispensable  — et  rien  n'est  plus  simple  —de  compa- 
rer la  contractilité  faradique  du  côté  malade  à  celle  du  côté  sain. 
Un  des  pôles  est  appliqué  à  la  nuque  ;  l'autre  pôle  est  promené  sur 
le  facial,  un  peu  en  avant  du  conduit  auditif.  On  prend  tout  d'abord, 
en  avançant  ou  reculant  la  bobine  induite,  l'intensité  qui  donne  des 
contractions  nettes,  mais  légères  du  côté  sain.  II  suffit  ensuite  de 
comparer  l'effet  de  la  môme  intensité  sur  le  côté  opposé. 

Cette  recherche  sera  renouvelée  de  temps  à  autre,  car  il  est 
fréquent  de  voir  des  paralysies  faciales  ayant  tout  d'abord  gardé  une 
contractilité  faradique  normale  la  perdre  graduellement.  Elles 
deviennent  alors  justiciables  du  courant  continu. 

Pour  l'électrisation  elle-même,  un  des  pôles  est  appliqué  à  la 
nuque.  L'autre  est  promené  successivement  sur  le  facial,  à  son 
émergence  en  avant  du  tragus,  et  sur  ses  diverses  branches.  L'élec- 
trisation de  Torbiculaire,  celle  du  buccinateur,  celle  du  releveurdela 
lèvre  ont  une  importance  spéciale,  car  c'est  à  la  paralysie  de  ces 
trois  muscles  que  tiennent  les  symptômes  les  plus  gênants.  On 
évitera  soigneusement  les  points  d'émergence  du  trijumeau  (trous 
sus-orbitaire,  sous-orbitaire,  mentonnier)  où  l'électrisation  est 
douloureuse. 

Le  courant  continu  est  seul  applicable  :  1°  dans  la  paralysie 
accompagnée  de  douleurs  ;  2°  dans  la  paralysie  spasmodique  avec 
contractilité  faradique  exagérée  ;  3°  dans  la  forme  grave  avec 
réaction  de  dégénérescence  et  perte  de  la  contractilité  faradique. 
Dans  cette  forme,  le  courant  continu  agit  encore  plusieurs  semaines 
après  que  la  faradisation  a  perdu  son  effet  de  contraction. 

Avec  le  courant  continu,  placez  l'électrode  positive  à  la  nuque. 
Promenez  doucement  l'électrode  négative  en  prolongeant  un  peu 
plus  le  contact  qu'avec  le  courant  faradique  sur  les  points  d'élection. 
Ne  dépassez  pas  5  à  6  milliampères.  Diminuez  encore  cette  intensité 
au  voisinage  de  l'œil  pour  éviter  les  phosphènes  et  les  vertiges.  Dans 
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les  paralysies  spasmodiques  d'origine  centrale,  2  à  4  milliampères 
sont  suffisants. 

Les  séances  seront  de  dix  minutes  au  maximum.  Elles  seront 
faites  au  maximum  tous  les  deux  jours.  Dans  l'hémiplégie  faciale 
liée  à  une  lésion  cérébrale,  les  séances,  surtout  peu  de  temps  après 
Tictus,  seront  encore  plus  courtes  et  plus  espacées. 

L'électricité  statique  mérite  d'être  mentionnée:  1°  pour  les  formes 
tenaces  où  les  étincelles  statiques  réussissent  souvent  encore,  alors 
que  le  courant  continu  lui-même  commence  à  perdre  son  activité; 
2' pour  la  paralysie  hystérique  où  le  souffle  statique,  les  étincelles, 
quand  elles  ne  sont  pas  trop  douloureuses,  réussissent  fort  bien.  Dans 
cette  forme,  la  faradisalion,  source  fréquente  de  contracture,  les 
courants  continus,  mal  tolérés  au  point  de  vue  des  vertiges,  sont  infé- 
rieurs au  souffle  statique. 

La  durée  du  traitement  électrique  varie  de  quinze  jours  dans  les 
formes  les  plus  légères,  à  six  mois  dans  les  formes  graves.  En  com- 
binant le  traitement  général  avec  l'éleclrisation,  les  cas  incurables 
sont  fort  rares,  sauf,  bien  entendu,  le  cas  de  destruction  matérielle 
du  nerf  (otite  suppurée,  section,  écrasement  par  le  forceps  chez  le 
nouveau-né). 

Pendant  un  temps  assez  long,  le  moindre  refroidissement  peut 
provoquer  des  récidives.  Chez  l'homme,  le  port  de  la  barbe  constitue, 
contre  ces  refroidissements,  une  utile  prophylaxie. 

Les  paralysies  guéries,  surtout  quand  la  faradisation  a  été  employée 
avec  succès,  aboutissent  souvent  à  la  rétraction  du  côté  paralysé.  Les 
courants  continus  très  faibles,  2  à  3  milliampères,  et  stables  (pôle 
positif,  mais  cette  fois  sur  le  tronc  nerveux),  le  souffle  statique,  dimi- 
nuent, mais  ne  font  pas  disparaître  complètement  ces  rétractions. 
La  faradisation  du  côté  sain,  essayée  par  Erb,  est  un  utile  adjuvant. 
Le  massage  fait  avec  beaucoup  de  douceur  est  également  très  utile. 
L'extension  mécanique  douce  ne  sera  pas  négligée.  Les  appareils  à 
traction  élastique,  utiles  aux  membres,  sont  ici  difficilement  appli- 
cables. Sur lacommissure  labiale,  dont  la  déviation  est  la  plus  impor- 
tante, les  tractions  faites  au  moyen  des  doigts  par  le  malade  même, 
sont,  en  y  mettant  une  patience  suffisante,  le  meilleur  procédé. 

Dans  un  cas  où  le  nerf  facial  était  entièrement  détruit  par  un 
traumatisme,  M.  L.  Faure  a  essayé  un  procédé  opératoire  fort  ingé- 
nieux: anastomose  du  bout  périphérique  du  facial  avec  le  nerf  spinal. 
Le  cas  opéré  aboutit  à  un  insuccès.  Mais  surtout  chez  les  sujets 
jeunes  régénérant  plus  facilement  leurs  nerfs,  cette  opération  déli- 
cate, mais  inoffensive,  serait,  dans  les  cas  graves,  parfaitement  jus- 
tifiée. 

Traitement  général.  —  Les  principales  indications,  bien  étudiées 
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dans  une  thèse  récente  faite  par  M.  Dauphin1  au  laboratoire  d'électro- 
thérapiedeLariboisière,  sont  fournies  par  la  syphilis,  la  tuberculose, 
le  saturnisme,  l'alcoolisme,  le  diabète,  le  nervosisme,  les  infections 
rhino-pharyngées,  le  tétanos. 

Dans  la  syphilis,  le  traitement  local,  s'il  n'est  pas  associé  au  trai- 
tement général,  échoue  toujours.  Le  traitement  doit  être  intensif, 
car  la  paralysie  faciale  est  souvent  le  prélude  de  syphilis  cérébrale 
grave. 

Dans  les  tuberculoses  anciennes  avec  otites  suppurées,  rélectri- 
sation  du  facial  ne  sert  qu'à  faire  souffrir  inutilement  le  malade. 
Fréquemment  on  rencontre  des  paralysies  faciales  légères  sans  otite 
associées  à  des  tuberculoses  tout  à  fait  au  début.  L'électricité  suffirait 
très  bien  à  la  guérison  de  la  paralysie  faciale.  Mais  la  nécessité  du 
traitement  général  se  comprend  d'elle-même.  Une  paralysie  faciale 
survenant  sans  cause  chez  un  sujet  qui  n'est  pas  nerveux,  doit  tou- 
jours être  suspecte. 

Le  plomb,  l'alcool  sont  des  causes  plus  rares  de  paralysie  faciale. 
Dans  la  paralysie  survenant  chez  les  diabétiques,  le  traitement  anti- 
diabétique est  nécessaire.  Mais  son  action  est  ici  moins  nette  que  dans 
le  cas  de  névralgies. 

Le  nervosisme,  quand  il  est  excessif,  et  surtout  l'hystérie  sont 
justiciables  de  l'hydrothérapie,  parfois  môme  de  l'isolement. 

Les  infections  rhino-pharyngées,  les  végétations  adénoïdes  seront 
soigneusement  recherchées  et  traitées,  surtout  chez  l'enfant  et  sur- 
tout en  cas  de  paralysie  faciale  double. 

Le  tétanos  céphalique  est  souvent  pris  au  début  pour  une  simple 
paralysie  faciale,  la  petite  plaie  du  visage,  qui  peut  remonter  à  un 
mois,  étant  cicatrisée  et  oubliée.  La  contractilité  faradique  dans  le 
seul  cas  que  j'ai  vu  avec  MM.  Rochard  et  Gouguenheim  était,  du  côté 
paralysé,  considérablement  accrue.  L'électrisation  serait  ici  nuisible 
comme  toutes  les  excitations.  Lechloral,  la  morphine,  le  sérum  anti- 
tétanique n'ont  quelque  chance  de  triompher  de  cette  forme  grave 
que  s'ils  interviennent  tout  à  fait  au  début.  Bien  qu'il  s'agisse  de 
faits  rares,  le  diagnostic  précoce  et  le  traitement  ont  donc  une  impor- 
tance extrême. 

11.  —  Paralysies  dos  muscles  de  l'œil. 

L'électrisation  directe  de  ces  muscles  est  moins  douloureuse 
qu'autrefois  depuis  remploi  delà  cocaïne;  mais  ce  procédé  est  peu 

1.  Dauphin,  L<»s  muscs  d'ordre  général  dans  la  paralvsio  faciale  piTiplivrique 
(Thès«  de  Taris,  181)8). 
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pratique.  Il  n'est  pas  sensiblement  plus  efficace  que  l'électrisation 
transpalpébrale. 

Les  courants  continus  faibles,  parfois  l'électricité  statique,  ont 
certainement  le  maximum  d'efficacité.  La  faradisation  ne  donne  que 
bien  peu  de  résultats.  Bcnedikt,  qui  Ta  particulièrement  employée, 
cherchait  surtout  à  produire  une  excitation  réflexe  sur  la  peau  du 
visage  et  le  trijumeau. 

Avec  le  courant  continu,  la  plaque  positive  sera  appliquée  à  la 
nuque;  la  plaque  négative,  plus  petite,  sur  l'œil.  Un  courant  de  3  à 
4  milliampères,  pendant  sept  à  huit  minutes,  est  suffisant.  Le  cou- 
rant sera  tout  d'abord  stable  ;  plus  tard,  au  moyen  d'une  petite  électrode 
olivaire,  on  peut  toucher  successivement  les  points  palpébraux  ré- 
pondant à  l'insertion  conjonctivale  des  muscles  atteints.  Ces  excita- 
tions interrompues  provoquent  des  phosphènes  et,  si  le  courant  est 
trop  fort,  des  vertiges  et  même  des  syncopes.  Elles  seront  faites  pru- 
demment. 

Une  règle  assez  importante,  particulière  au  moteur  oculaire  com- 
mun, est  de  n'électriser  au  début  que  très  peu  le  releveur  supérieur 
de  la  paupière,  et  d'électriser  surtout  le  droit  interne.  Faute  de  cette 
précaution,  la  guérison  du  ptosis  précède  celle  de  la  déviation  de 
l'œil  en  dehors;  il  en  résulte  une  diplopie  avec  vertiges  très  gênante. 
Le  port  d'un  verre  dépoli  devant  l'œil  paralysé  supprime  d'ailleurs 
cette  diplopie. 

Dans  le  cas  de  ptosis  double  extrêmement  gênant  pour  la  vision, 
le  mieux  est  de  s'attacher  à  guérir  d'abord  le  côté  qui  semble  le  moins 
atteint.  Lorsque  le  ptosis  double  résiste  au  traitement,  divers  arti- 
fices assurent,  au  moins  momentanément,  le  relèvement  de  la  pau- 
pière (morceau  de  diachylon  ou,  en  cas  d'intolérance  de  la  peau  pour 
le  diachylon,  emplâtre  à  l'oxyde  de  zinc,  pinces  de  modèles  divers 
plus  faciles  à  appliquer  et  à  réappliquer).  Quand  le  droit  supérieur 
est  indemne,  Motais  (d'Angers)  a  proposé  récemment  son  anastomose 
avec  le  tendon  du  releveur  paralysé. 

Dans  le  cas  de  paralysie  double  du  sphincter  de  l'iris,  fait  assez 
fréquent  après  la  diphtérie,  Damaschino  conseillait  le  port  de  lunettes 
munies  de  diaphragmes  à  orifices  très  étroits.  La  vision  est  ainsi  fort 
améliorée. 

Les  déviations  permanentes  peuvent  enfin  être  corrigées  par  la 
ténotomie  ou  par  l'avancement  musculaire,  le  plus  souvent  par  les 
deux  opérations  combinées.  Celte  correction  amène  dans  les  pre- 
miers temps,  fait  assez  inattendu,  un  réveil  de  la  diplopie. 

Les  indications  générales  dans  les  paralysies  des  muscles  de  l'œil 
sont,  par  ordre  d'importance  : 

!•  La  syphilis  particulièrement  fréquente.  «  Les  paralysies  de  la 
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troisième  paire,  dit  Mauriac,  sont  si  souvent  d'origine  spécifique  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  ne  courrait  aucun  risque  de  se 
tromper  en  voyant  en  elles  l'indication  d'un  traitement  ioduré  mer- 
curiel.  *  Ce  traitement  doit  être  intensif,  ces  paralysies  étant  le  pré- 
lude d'accidents  cérébraux  et  surtout  médullaires  (tabès)  graves; 

2*  Le  rhumatisme.  On  doit  y  songer,  surtout  dans  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe  (Grasset).  Le  salicylate  de  soude  donne  de 
bons  résultats  et  contre  la  paralysie  et  contre  les  douleurs  qui  l'accom- 
pagnent assez  souvent; 

3'  Les  intoxications  (tabac,  plomb,  alcool,  plomaînes  alimen- 
mentaires,  oxyde  de  carbone  à  doses  soit  massives,  soit,  ce  qui  est 
plus  facilement  méconnu  en  pratique,  à  doses  faibles  et  réitérées); 

4*  Le  diabète;  les  paralysies  du  diabète  sont  parcellaires  et  transi- 
toires; elles  ont  surtout  l'intérêt  d'un  signe  révélateur,  le  traitement 
antidiabétique  les  influençant  peu  ; 

5*  Le  goitre  exophtalmique; 

6*  L'hystérie. 

III.  —  Paralysie  de  la  branche  motrice  du  trijumeau. 

Le  point  le  plus  spécial  est  la  difficulté  de  la  mastication.  Dans 
les  paralysies  unilatérales,  la  langue  pousse  instinctivement  du  côté 
sain  les  aliments  à  broyer.  Dans  les  paralysies  bilatérales,  la  difli- 
culté  est  extrême  et  exige  un  choix  très  attentif  des  aliments.  La  gène 
de  la  déglutition  peut  s'ajouter  à  celle  île  la  mastication  et  entraîner 
l'emploi  de  la  sonde. 

Le  muscle  masséter  est  facile  à  exciter  en  portant  l'électrode  à 
peu  près  au  milieu  du  bord  antérieur  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur;  le  muscle  temporal  répond  surtout  en  agissant 
à  la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale.  Si  ces  muscles  ont 
perdu  leur  contraclilité  faradique,  on  emploiera  les  secousses  galva- 
niques ou  les  étincelles  statiques. 

IV.  —  Paralysie  du  spinal. 

Les  paralysies  à  frigore  du  slerno-mastoïdien  ne  sont  pas  rares. 
La  faradisation  faite  en  promenant  un  tampon  sur  toute  la  partie 
moyenne  du  muscle  en  triomphe  assez  facilement.  Le  salicylate  de 
soude  peut  lui  être  utilement  associé. 

Comme  pour  le  facial,  on  se  défiera  des  contractures  succédant 
à  la  paralysie.  Ces  contractures,  comme  celles  du  muscle  opposé 
dans  le  cas  de  paralysie  incurable,  exigent  parfois,  soit  un  appareil 
orthopédique,  soit  la  ténolomie. 
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Quand  le  muscle  perd  rapidement  sa  contractilité  faradique,  le 
pronostic  doit,  surtout  chez  un  sujet  jeune,  être  très  réservé.  Il  est 
fréquent  de  voir  peu  à  peu  se  prendre  les  divers  muscles  scapulo- 
huméraux  voisins.  L'électrisation  précoce  de  ces  muscles  est  très 
utile. 

V.  —  Paralysie  du  nerf  grand  hypoglosse. 

L'électrisation  directe  du  tronc  nerveux  en  arrière  et  un  peu 
au-dessus  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde  exige  un  courant  trop 
intense.  Elle  est  souvent  mal  tolérée  en  raison  de  la  diffusion  sur 
les  nerfs  voisins.  L'action  directe  sur  la  langue  est  préférable. 
Duchenne  (de  Boulogne)  regardait  la  faradisation  comme  susceptible 
de  retarder,  sinon  d'enrayer,  les  progrès  de  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngée. 

Erb  préconise  la  galvanisation  transversale,  en  plaçant  une  élec- 
trode sur  chaque  apophyse  mastoïde.  L'intensité  sera  modérée 
(4  à  5  milliam pères);  le  courant  sera  mis  en  action  et  interrompu 
très  graduellement,  pour  éviter  les  vertiges  et  les  syncopes. 

VI.  —  Paralysies  radiculaires. 

Les  paralysies  radiculaires,  dont  l'étude  pathologique  est  si  impor- 
tante et  si  complexe,  n'offrent  pas  d'indications  thérapeutiques  bien 
spéciales.  Les  paralysies  combinées  capricieusement,  ne  répondant 
pas  absolument  aux  types  classiques,  étant  fréquentes,  le  mieux  est 
d'explorer  soigneusement  la  contractilité  faradique  de  chaque  muscle, 
car  les  muscles  les  plus  atteints  ne  répondent  plus  au  courant  fara- 
dique; ils  exigent  le  courant  continu. 

Les  étincelles  statiques  agissent  très  bien  et  sont  très  bien  tolé- 
rées dans  les  paralysies  obstétricales  des  nouveau-nés.  Ce  moyen 
rend  surtout  service  dans  les  cas  assez  fréquents  où  il  est  difficile  de 
préciser  nettement  les  localisations  paralytiques. 

Le  traitement  électrique  des  paralysies  radiculaires  est  toujours 
extrêmement  long.  La  régénérescence  des  fibres  nerveuses  atteintes 
exige,  en  effet,  d'autant  plus  de  temps  que  celles-ci  sont  touchées 
plus  tard.  Le  tube  nerveux  en  dégénérescence  wallérienne  doit  ici  se 
régénérer,  en  effet,  en  totalité,  du  centre  à  la  périphérie.  Une  grande 
patience  dans  l'emploi  de  l'électricité  est  nécessaire.  Le  massage,  les 
frictions  cutanées  ne  seront  pas  négligés,  afin  d'empêcher  les  rai- 
deurs articulaires,  les  déviations,  l'induration  de  la  peau  pendant  les 
longues  semaines  de  paralysie. 

Dans  les  paralysies  radiculaires  survenant  au  cours  d'une  névrite- 
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ascendante  à  la  suite  du  traumatisme  d'un  nerf,  les  courants  con- 
tinus faibles  peuvent  parfois  enrayer  l'extension  de  la  névrite.  Quand 
celle-ci  progresse  malgré  tout,  M.  Chipault  a  conseillé  et  pratiqué  avec 
succès  la  résection  intra-dure-mérienne  des  racines  rachidiennes  pos- 
térieures. Cette  opération  grave  est  justifiée  par  les  accidents  médul- 
laires qui  suivent  souvent  de  près  celte  phase  radiculaire  des  névrites 
ascendantes. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  les  mauvaises  attitudes  habi- 
tuelles, l'intoxication  par  des  viandes  avariées  sont  deux  causes 
utiles  à  connaître  de  paralysies  radiculaires. 

Chez  le  nouveau-né,  bon  nombre  de  paralysies  obstétricales  se 
rattachent,  en  réalité,  à  la  syphilis  héréditaire  congénitale.  Cette 
notion  est  importante  pour  le  traitement.  Elle  est  importante  aussi 
pour  dégager  la  responsabilité  du  médecin  accoucheur.  Les  ma- 
nœuvres les  plus  inoffensives  sont  parfois  accusées  avec  acrimonie, 
alors  que  la  syphilis  familiale  se  trouve  seule  en  jeu. 

A  un  âge  plus  avancé,  on  n'oubliera  pas  que  rien  ne  ressemble 
plus  à  une  paralysie  radiculaire  qu'une  monoplégie  hystérique. 
Faute  d'exploration  suffisante  de  la  sensibilité  et  des  réactions  élec- 
triques, nombre  de  cas  d'hystéro-traumatisme  sont  ainsi  rangés 
dans  les  paralysies  radiculaires.  Cette  erreur  de  diagnostic  aboutit 
parfois  à  des  interventions  chirurgicales  (résection  pour  une  com- 
pression osseuse  imaginaire)  qui  ne  sont  pas  justifiées. 


VII.  —  Paralysie  radiale. 

La  faradisation  suffit  en  général  comme  traitement  électrique,  la 
contractilité  faradique  étant  presque  toujours  conservée.  Sur  une 
ligne  étendue  de  l'épicondyle  au  milieu  du  cubitus,  on  trouve  succes- 
sivement à  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  les  points  moteurs  du 
long  supinateur,  de  l'extenseur  commun  des  doigts,  de  l'extenseur 
du  petit  doigt.  Les  points  moteurs  des  muscles  abducteurs  et  exten- 
seurs du  pouce  se  trouvent  au-dessous  de  cette  ligne,  à  peu  près  vers 
la  moitié  du  radius. 

Il  importe  de  n'employer  que  des  courants  modérés.  Les  cou- 
rants trop  énergiques  diffusent,  excitent  surtout  les  fléchisseurs  et 
augmentent  leur  tendance  à  la  rétraction.  Le  massage  sera  utilement 
combiné  avec  l'électrisation.  Les  causes  répétées  de  compression 
(béquilles,  maillots  trop  serrés  et  remontant  trop  haut  chez  les  nour- 
rissons, liens  divers)  seront  bien  entendu  supprimées. 

Le  saturnisme  doit  toujours  être  recherché  dans  la  paralysie 
radiale.  On   n'oubliera  pas  que,  malgré  les  classiques,  le   plomb 
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peut  :  1°  déterminer  des  paralysies  unilatérales;  2°  intéresser  le  long 
supinuteur. 

L'alcoolisme  est  un  facteur  non  moins  fréquent  et  non  moins 
important.  Le  régime  lacté  aide  souvent  beaucoup  à  la  guérison  des 
paralysies  radiales  tenaces. 

VIII.  —  Paralysie  du  cubital. 

L'effort  de  l'électrisation  doit  ici  porter  sur  les  muscles  de  la  main  : 
adducteur  du  pouce,  muscle  de  Téminence  hypothénar,  interosseux. 
Ces  derniers  sont  les  plus  difficiles  à  exciter.  On  doit  employer  de 
très  petits  tampons  appliqués  vers  le  tiers  antérieur  des  espaces 
interosseux.  L'électrisation  directe  du  cubital,  très  facile  derrière 
l'épitrochlée,  donne  de  moins  bons  résultats  que  l'électrisation  loca- 
lisée de  chaque  muscle. 

Le  massage,  pour  conserver  la  souplesse  des  doigts  jusqu'à  la 
guérison  de  la  paralysie,  est  des  plus  importants. 

On  recherchera  avec  soin  les  traumatismes  possibles  du  cubital  : 
1°  légères  contusions  répétées  derrière  l'épitrochlée  dans  certains 
mouvements  professionnels;  2°  contusions  du  cubital  dans  la  paume 
de  la  main  par  des  manettes  de  bicyclette  mal  faites,  par  des  pommes 
de  canne  trop  petites  chez  des  sujets  marchant  péniblement. 

Parmi  les  toxiques,  le  tabac  a  sur  le  nerf  cubital  une  action 
élective  spéciale. 

IX.  —  Paralysie  du  médian. 

Les  troubles  trophiques  de  la  peau  seront  traités  avec  soin,  car 
ils  donnent  souvent  une  grande  raideur  de  la  main,  du  pouce  en 
particulier,  et  ont  dans  cette  paralysie  une  intensité  spéciale. 

X.  —  Paralysie  du  nerf  circonflexe. 

L'électrisation  est  très  facile  sur  le  bord  postérieur  du  deltoïde, 
à  peu  près  à  l'union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs. 
Le  massage,  la  révulsion  par  les  pointes  de  feu  sont  indispensables 
pour  lutter  contre  la  périarthrite  et  l'arthrite  qui  viennent  souvent 
compliquer  et  qui  contribuent  à  éterniser  cette  paralysie. 

L'influence  de  l'humidité  (habitation  dans  un  rez-de-chuussée)  est 
souvent  très  nette.  Cette  influence,  tant  qu'elle  persiste,  est  des  plus 
défavorables  à  la  guérison. 

XI.  —  Paralysie  du  nerf  du  grand  dentelé. 
L'électrisation  est  difficile,  elle  ne  peut  guère  être  faite  que  sur 
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une  ligne  médiane  passant  par  le  creux  axillaire.  A  la  période  d'amé- 
lioration, certains  exercices  de  gymnastique  suédoise,  combinés  pour 
exercer  particulièrement  ce  muscle,  ont  une  grande  utilité. 

XII.  -  -  Paralysie  du  sciatique  poplité  externe. 

L'électrisation  est  des  plus  simples.  Quoique  le  sciatique  poplité 
externe  soit  très  facile  à  atteindre  derrière  la  tête  du  péroné,  mieux 
vaut  électriser  directement  le  jambier  antérieur,  les  extenseurs,  les 
péroniers  latéraux  à  la  partie  supérieure  de  la  loge  antéro-externe  de 
la  jambe. 

L'alcoolisme  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes.  Cette  para- 
lysie, type  des  paralysies  alcooliques,  est  en  particulier  très  commune 
chez  la  femme.  Les  essences  (vulnéraire,  eau  de  mélisse,  absinthe) 
semblent  encore  plus  nocives  que  l'alcool.  Chez  la  femme,  on  trouve 
parfois  une  cause  adjuvante  dans  le  port  de  jarretières  trop 
serrées. 

Certains  points  de  prophylaxie  doivent  être  mentionnés.  Les  appa- 
reils plâtrés  non  surveillés,  l'appareil  d'Hennequin,  pour  fractures 
de  cuisse,  quand  on  n'a  pas  soin  d'éviter  la  compression  par  le  lien 
extenseur  derrière  la  tête  du  péroné,  entraînent  assez  souvent  cette 
paralysie.  Les  explorations  et  opérations  gynécologiques,  le  jarret 
trop  fléchi  ou  reposant  sur  des  fourches-support  non  rembourrées, 
sont  une  autre  cause  assez  commune. 

Quand  la  paralysie  ne  guérit  pas,  la  chute  de  la  pointe  du  pied, 
à  chaque  pas,  gêne  beaucoup  la  marche;  on  y  remédie  assez  facile- 
ment par  des  chaussures  maintenant  bien  le  pied.  Des  liens  élastiques 
relevant  la  pointe  du  pied  sont  parfois  indispensables. 

A.-F.  Plicque. 


NÉVRALGIES 


I.  —  Névralgies  en  général. 


Indications  générales.  —  Le  traitement  des  névralgies 
comporte  des  indications  qui  varient  avec  la  cause,  le  siège,  la  nature 
de  la  névralgie  ;  mais  nous  sommes  loin  d'être  édifiés  sur  l'essence 
même  de  ce  mal  :  s'agit-il  d'un  simple  trouble  fonctionnel  ou  dyna- 
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mique;  s'agit-il  d'une  altération  organique  du  nerf;  à  quelle  hauteur 
siège  l'altération;  dépend-elle  d'une  lésion  périphérique  ou  centrale? 
Autant  de  questions  non  encore  absolument  résolues  et  dont  la 
solution  serait  un  guide  précieux  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Aussi  bien  le  traitement  se  borne-t-il  souvent  à  combattre  l'élément 
primordial,  parfois  unique  de  la  névralgie,  c'est-à-dire  la  douleur, 
abstraction  faite  de  sa  causr;  à  cet  égard,  nous  disposons  de  très 
nombreux  moyens  capables  d'atténuer  ou  parfois  même  de  suppri- 
mer la  douleur  :  la  médication  analgésique  est,  heureusement,  des 
plus  riches.  En  théorie,  le  but  du  thérapeute  serait  de  rendre  insen- 
sible la  terminaison  nerveuse  du  nerf  sensitif  ou  d'interrompre  la 
conduction  de  la  sensibilité  dans  le  nerf  lui-même;  en  pratique, 
on  est  le  plus  souvent  réduit  à  instituer  une  médication  purement 
symptomatique;  plus  rarement  il  est  permis  de  s'attaquera  la  cause. 

Ces  causes  sont  parfois  faciles  à  déterminer  :  certaines  névralgies 
tiennent  à  Vétat  général,  à  la  misère  physiologique,  surviennent 
pendant  la  convalescence  des  maladies  aiguës;  d'autres  sont  liées  à 
un  état  névropathique  ou  neurasthénique;  d'autres  relèvent  mani- 
festement d'une  infection,  d'une  intoxication  ou  d'une  dyscrasie. 

Si  la  cause  générale  fail  défaut  ou  échappe  à  notre  examen,  c'est 
aux  causes  locales  qu'il  faut  penser  :  traumatisme  du  nerf  ou  des 
organes  ou  tissus  de  voisinage,  tumeur,  corps  étranger,  cal  exubé- 
rant, cicatrice  vicieuse,  bride  cicatricielle,  pouvant  déterminer  une 
irritation  ou  une  compression  du  nerf.  Le  mal  cède  le  plus  souvent 
à  la  suppression  même  de  la  cause,  c'est-à-dire  à  une  intervention 
chirurgicale  appropriée;  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  l'im- 
portance de  cette  cause  locale  à  propos  du  traitement  de  la  névralgie 
du  trijumeau. 

Enlin,  à  défaut  de  cause  générale  ou  locale  bien  nette,  on  est 
amené  à  se  demander  si  l'on  n'a  pas  affaire  à  des  névralgies  réflexes, 
liées  à  un  trouble  fonctionnel  gastrique,  hépatique,  génital,  etc.; 
mais  ici  la  notion  étiologique  est  moins  précise,  plus  hypothétique; 
la  douleur  nerveuse  survit  souvent  au  traitement  de  la  prétendue 
cause.  Aussi,  au  point  de  vue  thérapeutique,  est-on  obligé  de  se  com- 
porter, en  pareil  cas,  comme  on  le  ferait  en  présence  de  névralgies 
essentielles,  en  apparence  idiopathiqucs,  que  nous  ne  savons  ratta- 
cher à  aucune  cause  et  auxquelles  nous  sommes  réduits  à  appliquer 
le  traitement  symptomatique. 

Certaines  névralgies  paraissent  intimement  liées  à  une  altération 
des  centres  nerveux,  abcès,  tumeurs  du  cerveau,  myélites,  tabès, 
compression  de  la  moelle  :  étant  donnée  la  cause,  on  conçoit  que  le 
traitement  ait  peu  de  chances  de  succès." 

En  résumé,  chez  tout  malade  affecté  de  névralgies,  un  examen 
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complet  s'impose  :  c'est  souvent  une  circonstance  heureuse  pour  le 
thérapeute  que  de  découvrir  une  cause  bien  nette  (syphilis,  malaria, 
chlorose,  diabète),  le  traitement  pathogénique  donnant  quelquefois 
les  meilleurs  ré>ullats. 

Nous  dispo>ons  de  très  nombreux  moyens  pour  le  traitement 
direct  «le  la  névralgie  même. 

Traitement  externe  ou  local.  —  Le  traitement  topique  a 
un»*  réelle  importance;  il  a  des  chances  de  succès  d'autant  plus 
nombreuses  que  le  siège  de  la  névralgie  est  plus  superficiel;  en 
effet,  tous  los  révulsifs,  modérés  ou  énergiques,  à  action  lente  ou 
rapide,  qui  amènent  une  congestion  île  la  peau,  ont  une  action 
sédative  ?ur  les  douleurs  nerveuses. 

Action  i»e  la  chaleur  kt  m*  froii».  —  Ainsi  agissent  les  appli- 
tions  cliiiudes  :  compresses  chaudes,  cataplasmes  chauds,  envelop- 
pements ouatés. 

L'action  du  froid,  quand  il  n'exaspère  pas  la  douleur,  est  beau- 
coup plus  manifeste  :  agit-il  simplement  par  la  révuNion  cutanée, 
ai:it-il  directement  en  émoussant  la  sensibilité  des  terminaisons 
iicrveu<i's  des  nerfs  sensitifs,  agit-il  sur  le  tronc  nerveux  lui-même, 
si  celui-*  i  e-t  superficiel,  ou  agit-il  encore  en  déterminant  des  modi- 
fication- circulatoires  locales  et  dans  le  nerf  lui-même?  Toujours 
esl-il  que  k  fndd  ;«  une  action  sédative  des  plus  marquées,  surtout 
s'il  es!  a»ez  intense  pour  amener  la  congélation  de  la  peau. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  on  a  conseillé  des  applications  de 
compresses  dacée>  ou  des  sachets  de  ylace  sur  le  territoire  endolori; 
ou  a  tu  recours  aux  pulvérisations  d'éther  faites  avec  l'appareil  de 
RirlKirdMUi:  ces  pulvérisations  sont  faciles  a  faire,  ont  un  effet 
prompt  t-t  peu\«*nt  être  fréquemment  renouvelées. 

(i'e>t  ^r;"«ee  a  la  méthode  de  M.  Debove  que  le  traitement  parle 
froid  s'e>i  i-iieralisé.  Kn  1**1.  en  effet,  M.  Debove  a  eu  l'heureuse 
inspiration  d'appliquer  à  la  thérapeutique  un  procédé  de  congélation 
très  simple  et  très  rapide  employé  dans  les  laboratoires  :  le  chlorure 
dr  mvthijl*'  produit  par  son  évaporatiun  un  froid  de  — 23  degrés,  qui 
peut  même,  *i  l'on  active  lévaporalion  à  l'aide  d'une  soufflerie,  pro- 
duire un  froid  de  —53  degrés.  Or  ce  mode  de  congélation  de  la  peau 
est  devenu  un  traitement  classique  de  la  douleur  en  général,  de  la 
névralgie  en  particulier;  son  action  est  prompte,  parfois  absolu- 
ment surprenante.  C'esi  un  traitement  inoffensif  et  auquel  on  doit 
avoir  recours,  si  les  premiers  e>sais  de  traitement  ont  donné 
des  résultats  insuffisants. 

il  cure  de  mélhyle  est  livré  actuellement  dans  des  réservoirs 

néliUUques,  qui  le  renferment  à  l'état  liquide,  sous  une  pression  de 

quatre  atmosphères  à  la  température  de  lô  de-Té>.  l.e  réservoir  est 
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une  sorte  de  siphon;  à  l'extrémité  du  bec  est  adapté  un  tube  de 
plomb  et  un  ajutage  muni  d'un  petit  orifice;  par  un  jeu  des  plus 
simples,  on  peut  ainsi  facilement  diriger  le  jet,  en  perdant  le  moins 
de  substance  possible.  M.  Galante  a,  du  reste,  simplifié  le  siphon  et  a 
construit  un  tube  portatif,  d'un  usage  très  commode. 

La  technique  est  élémentaire.  Dès  qu'on  ouvre  le  robinet,  le 
liquide  communique  avec  l'atmosphère  et  s'échappe  sous  forme  d'un 
et  nuageux.  Projeté  sur  la  peau,  ce  puissant  jet  de  vapeur  détermine 
une  congélation  immédiate;  la  peau  rougit  d'abord,  puis  devient 
pâle  et  exsangue;  enfin  elle  durcit  et  se  recouvre  aussitôt  d'une 
couche  blanche  de  glace.  La  pulvérisation  doit  être  faite  rapidement, 
un  peu  obliquement  par  rapport  à  la  surface  cutanée;  il  faut,  en 
quelque  sorte,  promener  le  jet  sur  toute  la  région  endolorie,  en 
dépassant  largement  les  limites  du  mal;  suivant  le  précepte  de 
M.  Debove,  il  ne  faut  pas  chercher  à  agir  on  profondeur,  mais  bien 
en  surface,  afin  d'atteindre,  si  possible,  le  nerf  dans  presque  tous 
ses  rameaux  périphériques.  Lorsque  la  congélation  de  tout  un  terri- 
oire  a  été  ainsi  obtenue,  on  interrompt  le  jet;  la  peau  ne  tarde  pas 
à  se  dégeler,  à  reprendre  son  aspect  normal,  puis  elle  rougit  et 
bientôt  redevient  souple.  Pendant  la  pulvérisation,  le  malade  accuse 
une  sensation  de  froid  et  de  piqûre,  à  laquelle  succède  une  sensation 
de  cuisson  et  môme  de  brûlure,  d'ordinaire  passagère;  parfois  il 
persiste  un  léger  degré  d'hypereslhésie. 

Les  accidents,  d'ailleurs  faciles  à  éviter,  sont  la  vésication  et 
l'escarre;  il  faut  être  surtout  prudent  —  mieux  vaut  même  s'abstenir 
—  chez  les  cardiaques,  les  albuminuriques,  les  diabétiques  dont  la 
peau,  à  nutrition  défectueuse,  est  peu  résistante;  on  nu  doit  jamais 
avoir  d'escarre  ni  de  vésication  si  Ton  fait  des  pulvérisations  légères; 
celles-ci  ont,  en  outre,  l'avantage  de  permettre  de  répéter  fréquem- 
ment et  à  courts  intervalles  les  séances.  Il  e>t  recommandé  aussi 
d'empêcher  le  malade  de  faire  le  moindre  mouvement  jusqu'à  ce  que 
la  peau  ait  repris  sa  consistance  normale;  en  ellet,  après  la  pulvéri- 
sation, l'épiderme  est  comme  plissé,  ridé,  en  certains  points,  et  ce 
sont  précisément  ces  points  qui  deviennent  le  siège  de  vésicules,  si 
le  malade  ne  reste  pas  immobile  pendant  quelques  instants.  Il  faut 
enfin  savoir  que  les  pulvérisations,  mêmes  légères,  laissent  à  leur 
suite  des  pigmentations  cutanées,  parfois  indélébiles;  il  faut  avoir 
soin  d'en  avertir  les  malades,  surtout  s'il  s'agit  de  femmes;  ces  pig- 
mentations, toutefois,  ne  se  produisent  jamais  à  la  face,  où  la  peau 
plus  fine  se  régénère  plus  vite,  grâce  à  sa  riche  vascularisation. 

Le  résultat  de  la  pulvérisation  est  une  sédalion  instantanée  de  la 
douleur;  la  guérison  est  parfois  définitive  après  une  seule  séance; 
d'ordinaire,  l'accalmie  est  plus  ou  moins  longue  et  l'on  est  obligé, 
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sans  inconvénient  du  reste,  de  renouveler  ces  pulvérisations  tous  les 
deux  ou  trois  jours  pendant  des  semaines  et  des  mois. 

La  pulvérisation  directe  du  chlorure  de  méthyle  est  la  méthode 
de  choix;  le  maniement  du  siphon  ou  du  tube  est  facile;  pour  bien 
diriger  le  jet,  il  suffit  d'une  certaine  habitude  qu'on  acquiert  très  ra- 
pidement. 

Dans,  certaines  névralgies  très  limitées,  ou  siégeant  en  des  points 
où  la  finesse  de  la  peau  et  la  laxilé  des  tissus  exposent  plutôt  à  des 
accidents,  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'anesthésier  les  muqueuses,  on  a 
conseillé  le  stypage,  d'après  le  procédé  de  Bailly  (de  Chambly).  Ce 
procédé,  à  coup  sûr  moins  eflicace  que  la  méthode  de  M.  Debove, 
consiste  à  pulvériser  le  chlorure  de  méthyle  sur  des  tampons  de 
formes  diverses,  appropriées  aux  différentes  régions,  tampons  d'ouate 
recouverts  de  gaze,  qu'on  applique  ensuite  sur  la  peau,  qui  est  ainsi 
congelée  de  seconde  main,  en  quelque  sorte;  ce  moyen  est  très 
commode,  il  suffit  dans  nombre  de  cas  et  il  est  facilement  accepté 
par  des  malades  pusillanimes. 

Le  chlorure  de  méthyle  ne  peut  et  ne  doit  être  manié  que  par  le 
médecin  lui-même.  On  lui  a  substitué  dans  certains  cas  le  chlorure 
d'ethnie,  d'un  maniement  plus  facile;  le  malade  lui-même  peut  s'en 
servir.  On  le  vend,  dans  le  commerce,  pur  ou  mélangé  à  une  pro- 
portion plus  ou  moins  forte  de  chlorure  de  méthyle,  sous  les  noms 
de  chloréthyle,  de  kélène,  d'anesthyle,  dans  de  petits  récipients  mé- 
talliques ou  dans  des  ampoules  en  verre.  On  obtient  parla  projection 
du  chlorure  d'éthyle  un  froid  suffisant  pour  congeler  la  peau  et  une 
accalmie  au  moins  momentanée  de  la  crise  névralgique. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  a  encore  proposé  des  pulvérisa- 
tions d'acide  carbonique  liquéfié. 

Révulsion.  -  Les  révu'sifs,  dont  l'action  est  moins  prompte  que 
l'action  du  froid,  ont  souvent  été  employés  avec  des  succès  incontes- 
tables. Mous  ne  ferons  que  mentionner  la  série  \\a^  révulsifs  :  ven- 
touses serbes  ou  scarifiées,  sangsues  dans  les  cas  récents  et  aigus, 
sinapismes,  vésicatoires. 

Les  césicaloires,  dont  on  connaît  sinon  les  dangers,  du  moins  les 
inconvénients,  ont  été  très  vantés  dans  l'ancienne  médecine;  on  les 
appliquait  en  rondelles  sur  les  points  douloureux,  ou  en  bandes 
étroites  parallèles  au  trajet  du  tronc  nerveux;  on  les  pansait  avec  des 
calmants,  la  morphine,  par  exemple,  se  servant  de  la  peau  ainsi  dé- 
nudée pour  faire  absorber  certains  médicaments  :  c'est  la  médication 
endermique. 

Les  Hioras,  les  cautères  sont  relativement  peu  employés  de  nos 
jours;  on  leur  préfère  la  cautérisation  itjnce  :  le  thermo-cautère  et 
le  galvano-cautère  permettent  de  faire  rapidement  et  sans  trop  grande 
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douleur  une  révulsion  dont  on  peut  en  quelque  sorte  graduer  l'inten- 
sité :  pointes  de  feu  superficielles  ou  profondes,  stries  ou  raies  de 
feu. 

Vélectrisation,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  agit  aussi  jusqu'à 
un  certain  point  comme  révulsif. 

L'aquapuncture  a  été  remise  en  honneur  par  Siredey,  mais  n'est 
plus  employée;  c'est  un  moyen  très  douloureux,  qui  consiste  à  pro- 
jeter sur  la  peau  des  jets  filiformes  d'eau  sous  une  très  forte  pression, 
jusqu'à  déterminer  un  véritable  soulèvement  de  1'épiderme. 

Tous  ces  révulsifs  agissent  en  irritant  fortement  la  peau,  en  dé- 
terminant des  modifications  de  la  circulation  cutanée  et  sans  doute 
aussi  de  la  circulation  profonde. 

Médication  topique. —  On  a  encore  voulu  mettre  à  profit  les  pro- 
priétés absorbantes  de  la  peau  ;  aussi  a-t-on  conseillé  nombre  de 
médications  locales,  calmantes,  irritantes,  analgésiantes,  sous  forme 
d'emplâtres  simples,  belladones,  à  l'extrait  de  ciguë,  de  badigeon- 
nages  au  collodion,  à  V  acide  chlorhydrique  et  même  à  Y  avide  sul- 
furique  (Legroux),  au  chloroforme,  à  la  teinture  d'iode,  au  lauda- 
num, de  liniments  et  de  pommades,  dont  nous  allons  indiquer 
quelques  formules. 

La  plupart  des  liniments  sont  à  base  de  baume  tranquille,  d'huile 
dejusquiame,  d'huile  camphrée,  laudanisée. 

Une  préparation  commode  est  la  suivante  : 

Huile  de  jusquiame '»<>  grammes. 

Chloroforme 5 

Laudanum  de  Sydcnham i         - 

On  emploie  souvent  aussi  des  mélanges  irritants:  alcool  camphré, 
baume  de  Fioravanti,  baume  opodehloch,  essence  de  térébenthine, 
alcool  chloroformé  daiis  la  proportion  suivante  : 

Alcool  à  00  degrés 00  grammes. 

Chloroforme G  à  10 

Parmi  les  pommades,  on  a  longtemps  prescrit  la  pommade  à  la 
véralrine  : 

Vératrine 0',50 

Vaseline "20  grammes. 

Le  menthol  est  très  employé  aussi  sous  forme  de  crayons,  de 
pommades  ou  de  solution  ëthéro-alcoolique  à  évaporation  rapide  : 

Menthol 2  à  \  grammes. 

Vaseline -20 
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ou  : 

Menthol I  |  arlio. 

^;°o1 : [an       5  parties. 

hthcr \  l 

Récemment,  on  a  mis  à  profit  les  propriétés  loralemeui  analgc- 
siantes  du  yaïacol  et  la  rapide  absorption  par  la  peau  «lu  salicylate  de 
wéthyle.  L'un  et  l'autre  médicament  sont  aisément  incorporés  dans 
les  corps  gras  et  servent  en  pommades  à  un  dixième,  dont  l'action  est 
souvent  des  pins  heureuses.  Depuis  quelque  temps,  nous  employons 
un  mélange  de  gaïacol  et  de  salicylate  de  méthyle,  dans  les  propor- 
tions suivantes: 

(îaïacol ï  . . .     8  grammes. 

Salic\late  de  inéthyle 2 

Faire  deux  ou  trois  lois  par  jour  des  badigeonnais  sur  la  région  dou- 
loureuse, qu'on  recouvrira  ensuite  d'un  imperméable. 

Ce!tc  mixture  ne  détermine  d'ordinaire  aucune  irritation  cutanée 
et  peut  même  être  appliquée  sur  la  lace. 

Médication  hypodermique.  -  L'absorption  par  la  peau 
est  minime  pour  la  plu;  art  \Ui^  médicaments;  aussi  l'idée  est-elle 
venue  d'injecter  les  médicaments  sous  la  peau,  de  faire  agir  cer- 
taines substances  directement  sur  le  nerf  eu  les  amenant  au  voisinage 
du  nerf  ou,  si  possible,  dans  le  nerf  même;  nous  ne  discuterons  pas 
ici  la  part  de  l'action  locale  et  générale,  variable  du  reste  avec  les 
médicaments,  dans  ce  mode  de  traitement.  La  méthode  hypoder- 
mique, préconisée  surtout  par  Luton,  présente  de  très  nombreux 
avantages  (dosage  exact,  action  rapide,  etc.);  elle  s'est  généralisée 
depuis  que  nous  possédons  des  seringues  et  des  aiguilles  stérilisables 
et  que  parlant  on  peut  proclamer  l'innocuité  presque  absolue  des 
injections  sous-cutanées  faites  avec  les  précautions  aujourd'hui 
classiques. 

La  morphine  reste  toujours  le  médicament  le  plus  employé  par  la 
voie  hypodermique.  :  On  action  est  rapide  et  presque  certaine;  c'est  un 
moyen  simple  «q  sûr  de  calmer  au  plus  vite  les  grandes  crises;  on 
peut  injecter  I.  2  et  même  :*  centigrammes  de  morphine.  Mais  cette 
médication  n'est  que  palliative;  la  crise  névralgique  revient  et  à 
chaque  nouvelle  crise  le  malade  réclame  une  injection  de  morphine; 
il  ne  larde  pas  a  s'y  habituer:  force  est  bientôt  d'augmenter  la  dose 
pour  procurer  le  même  soulagement;  aussi  nombre  de  ces  malades 
-  grâce  à  leur  prédisposition  nerveuse  deviennent-ils  morphino- 
manes :  c'est  pourquoi  il  faut  n'avoir  recours  à  la  morphine  que 
lorsque  les  douleurs  deviennent  réellement  intolérables. 

On  a.  pendant  quelque  temps,  prôné  les  injections  d'atropine  à  la 
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dose  d'un  quart,  un  demi  ou  même  1  milligramme;  mais  ces  injections 
ne  sont  pas  sans  danger.  On  s'est  bien  trouvé  dans  nombre  de  cas 
de  combiner  la  morphine  et  l'atropine,  dont  les  effets  sont  jusqu'à 
un  certain  point  opposés,  et  Ton  a  formulé  le  mélange  suivant: 

Chlorhydrate  de  morphine 0|r/20 

Sulfate  neutre  d'atropine 0'Jr,01 

Eau  bouillie 20  grammes.    • 

l'ne  seringue  de  Pravaz  contient  1  centigramme  de  morphine  et  un 
demi-milligramme  d'atropine.  —  Faire  une  à  trois  injections  par  jour. 

Pour  obvier  à  certains  inconvénients  de  la  morphine,  on  a  recom- 
mandé l'antipyrine  par  la  voie  hypodermique  : 

Antipyrine 5  grammes. 

Eau  distillée  bouillie q.  s.  pour  20  centimètres  cubes. 

Chaque  seringue  renferme  25  centigrammes  d'antipyrine.  -  Deux  à 
quatre  injections  par  jour. 

On  a  également  employé  la  cocaïne,  dont  l'action  analgésique  sur 
les  terminaisons  nerveuses  a  reçu  tant  d'heureuses  applications  :  on 
injecte  quelques  gouttes  d'une  solution  de  3  à  5  pour  100;  mais  ici 
aussi  l'accoutumance  est  à  craindre,  et,  en  règle,  on  fait  mieux  de 
s'abstenir  de  ce  traitement. 

On  a  aussi  injecté  de  l'éther,  de  l'alcool,  de  l'acide  pliénique  en 
solution  faible,  du  chloroforme;  les  injections  de  chloroforme,  très 
vantées  par  M.  Besnier,  ne  donnent  pas  d'accident  si  l'on  a  soin  de 
faire  pénétrer  l'aiguille  profondément  dans  les  tissus.  La  théine  a 
été  récemment  préconisée  par  Mays;  la  solution  se  formule  ainsi  : 

Théine )  A 

„          .     ,          .  t  au    1  gramme. 

Ilenzoate  de  soude j  B 

Chlorure  de  sodium 0ap.0."i 

Eau  distillée 10  grammes. 

Un  fiers  de  seringue  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Enfin,  on  a  essayé  toute  une  série  de  substances  qui  agissent  en 
irritant  le  nerf,  ou  qui  ont,  au  point  de  vue  hislologique,  une  action 
élective  sur  les  éléments  constitutifs  du  nerf:  parmi  elles,  on  doit 
citer  Veau  simple  bouillie,  le  nitrate  d'argent  en  solution  au  dixième 
ou  au  cinquième,  Vacide  osmique,  très  employé  récemment  en  Alle- 
magne, enfin  le  bleu  de  méthylène,  injectable  à  la  dose  de  1  à  8  cen- 
tigrammes plusieurs  fois  par  jour;  on  espère  par  et*  traitement 
modifier  directement  la  conductibilité  sensitive  du  nerf.  Ces  injec- 
tions sont  souvent  douloureuses,  et  lorsqu'il  s'agit  de  nerfs  mixtes, 
comme  cela  est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  piqûre  du  nerf  a  été  quel- 
quefois suivie  d'accidents  paralytiques  graves. 
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Aussi,  avmt  «I*  recourir  a  la  méthode  sou*-cuianée.  *»t-il  b«>n 
d'essayer  les  diverses  médications  internes:  si  l'action  locale  est 
moins  marquée,  l'action  sédative  générale  n'est  pa>  un  facteur  à 
d«*daigner.  d'autant  mieux  qu^  -souvent  il  est  impossible  «raftiriit'T 
si  la  douleur  est  «l'origine  centrale  on  périphéri'jue. 

Médication  interne.  -  La  pharmacopée  Vest  enrichie  «lan* 
c.**  dernières  années  «b-  toute  une  série  «le  médicaments  tinvl-jt*- 
*iqne*  ou  fin?ilht*i'iH*x.  tous  précieux  «lans  le  traitement  «les  ne\ral- 
-b»s  et  qui  permettent  au  médecin  «l'avoir  moin»  souvent  recours  à 
la  morphine.  f>s  médicaments  agirent  en  général  au  bout  «le  \injrt 
minutes,  quelquefois  au  hou  t  «l'une  h«"ire:  il3  amènent  une  accalmie 
passagère,  plus  rarement  définitive:  ils  sont  «l'un  emploi  facile, 
•ror«linair«î  hb-n  tolères:  les  accidenta  qu'ils  occasionnent  sont 
presque  toujours  bénins;  e«*  sont  de:»  transpirations,  «h*  la  conges- 
tion «le  la  peau  allant  parfois  jusqu'à  la  cyan«»se,  «les  éruptions 
variées  «le  la  peau  et  même  «b'S  muqueuses,  parfois  «lu  collapsus; 
il  «^t  prudent  de  commencer  par  «les  «loses  faibles,  afin  «le  se  remire 
compte  île  la  susceptibilité  si  \ariahle  «le  chaque  mala«le  à  lVgar«I  «l* 
c  rtte  série  «Je  mé«licamcnts. 

L«'S  plu-»  employés  «u?  res  médicaments,  «lont  la  liste  «|e\ient  «le 
j«»ur  en  jour  plus  longue,  sont  le*  suivants  :  Vantipyrinp.  «jui  se 
pr««rit  en  cachets  ou  en  put  ion  par  «l«>ses  «le  00  centigrammes  a 
1  gramme.  On  atteint  rarement  et  T«>n  ne  •loit  jamais  «lépasser  lu  dos-! 
« li -  ô  grammes;  Yantifrhrinr  ou  ucitnniliAe.  qui  «l«)it  se  prescrire 
en  cachets  «le  20  centigrammes;  celt»*  «los»*  peut  être  renouvelée  jus- 
qu'à six  ou  huit  fois  par  jour;  la  phrnavêline.  qui  se  prescrit  aux 
même  doses;  Vexalgin?,  qui  est  beaucoup  plus  active  et  «lont  on 
ne  «loit  pas  «lépasser  la  dose  «le  75  centigrammes  par  jour;  la 
lartoplu'niitt'i  Y'inalgcnr,  enfin,  le  pyramidon  qui,  à  la  «lose  «le 
ôo  centigrammes  à  l',r,5o,  nous  a  souvent  donné  d'excellents 
résultai*. 

A  relte  longue  liste  d'analgésiques  on  pourrait  ajouter  toute  la 
séri»!  «les  tinrent it/ws  :  les  préparations  opiacées  et  leurs  «lérivés. 
nombre  «le  solauées.  jusquiame,  belladone;  ces  médicaments  agissent 
d'abord  >ur  les  centres  nerveux  et  non  directement  sur  les  nerfs. 
Nous  ayons  «-u  as>ez  souvent  l'occasion  de  rappeler  la  posologie  de 
cette  >i  précieuse  série  de  médicaments  pour  pouvoir  nous  dispenser 
«le  répéter  ici  les  formules. 

Bornons-nous  également  à  citer  certains  médicaments  qui  s'a- 
dressent au  moins  autant  à  la  cause  de  la  névralgie  qu'à  la  névralgie 
elle-même.  Les  sels  de  quinine,  avec  une  préférence  pour  le  brom- 
hytlralc  «*t  le  valérianale  de  quinine,  sont  indiqués  surtout  dans  les 
névralgies   faciales  ou  occipitales  à  retours  périodiques,  même  en 
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dehors  du  paludisme;  la  quinine,  à  cause  de  son  action  lente,  doit 
être  prescrite  six  ou  sept  heures  avant  l'heure  présumée  de  la  crise; 
la  indication  arsenicale  (liqueur  de  Fowler,  granules  d'acide 
arsénieux,  arséniate  de  soude),  seule  ou  associée  à  la  médication 
martiale,  doit  être  ordonnée  à  petites  doses,  lentement  mais  régu- 
lièrement progressives;  le  valérianate  ou  l'oxyde  de  zinc,  les  sels 
d'or,  le  phosphore  sous  forme  d'huile  phosphorée  ou  de  granules 
de  phosphure  de  zinc,  les  iodures  et  bromures  alcalins,  les  calmants 
comme  la  valériane,  le  camphre,  l'asa  fœtida,  l'acide  salicylique,  le 
salicylale  de  soude,  le  salol  ont  été  souvent  prescrits.  La  plupart  de 
ces  médicaments  s'adressent  à  des  maladies  très  diverses.  On  a 
recommandé  plus  spécialement,  dans  le  traitement  des  névralgies, 
la  térébenthine,  l'aconitine,  le  gelsemium  sempervirens,  la  piscidia 
erythrina,  le  bleu  de  méthylène. 

La  térébenthine,  dont  l'action  a  été  surtout  vantée  dans  la  scia- 
tique,  a  été  prescrite  à  la  fois  en  usage  interne  et  externe;  on  donne 
de  cinq  à  dix  capsules  d'essence  de  térébenthine  par  jour. 

L'aconitine,  qui  aurait  une  action  élective  en  quelque  sorte  dans 
la  névralgie  du  trijumeau,  doit  être  ordonnée  sous  forme  d'aconitine 
cristallisée,  l'aconitine  amorphe  ayant  une  action  beaucoup  plus 
variable;  il  faut  s'adresser  de  préférence  au  nitrate  d'aconitine  cris- 
tallisée de  Duqucsnel,  dosé  en  granules  au  dixième  ou  au  quart  de 
milligramme;  on  ordonne  de  faibles  doses  espacées  de  trois  en  trois 
heures;  on  atteint  rarement  1  milligramme;  on  ne  doit  jamais 
dépasser  2  milligrammes.  Chez  des  individus  susceptibles,  l'intolé- 
rance se  manifeste  dès  les  premières  doses  sous  forme  de  picote- 
ments à  la  peau,  de  ralentissement  du  pouls,  d'éblouissements,  de 
bourdonnements  d'oreilles,  et  surtout  de  celte  sensation  si  spéciale 
de  rétrécissement  de  la  bouche,  du  nez  et  des  yeux  avec  dilatation 
de  la  pupille  et  picotements  de  la  langue  :  ce  sont  là  les  pre- 
miers symptômes  de  son  action  toxique.  Il  y  a  donc  un  véritable 
«langer  à  manier  l'aconitine  et  il  est  prudent  de  renoncer  à  son 
emploi. 

On  a  voulu  remplacer  l'aconitine  par  l'alcoolature  de  racines  (et 
non  de  feuilles)  d'aconit,  dont  on  peut  conseiller  dix  gouttes,  quatre 
ou  cinq  fois  dans  la  journée;  mais  l'alcoolature  d'aconit  ne  suffit 
pas  à  calmer  les  grands  paroxysmes  névralgiques. 

Le  gelsemium  sempervirens,  également  très  vanté  contre  les 
névralgies  et  surtout  contre  les  névralgies  faciales,  s'emploie  quel- 
quefois en  pilules  et  -surtout  en  teinture;  son  principe  actif,  la  gel- 
sémine,  n'est  pas  encore  suffisamment  étudié,  niais  parait  très 
toxique;  quant  à  la  teinture,  son  action  est  inconstante  et  des  plus 
variables;  on   l'ordonne  sous  forme  de  teinture  à  la  dose  de  dix 
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gouttes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  sous  forme  de  pilules,  d'après 
la  formule  suivante  : 

Poudre  de  gelsemium Û9r,05 

do  racines  d'aconit 0»r,02 

Extrait  de  quinquina O'r,05 

Pour  une  pilule.  —  Deux  à  quatre  pilules  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Le  piscidia  erythrina  se  prescrit  également  en  poudre,  en  extrait 
fluide,  à  la  dose  de  2  à  1  grammes,  ou  en  teinture  à  la  dose  de  trente 
à  soixante  gouttes  par  jour;  son  action  est  bien  inconstante. 

Le  bleu  de  Méthylène  zélé  conseillé  par  Ehrlich  et  Leppmann  aux 
doses  de  10.  de  50  centigrammes  et  même  de  1  gramme  par  jour  en 
capsules  de  gélatine;  l'effet  sédatif  ne  se  fait  sentir  que  plusieurs 
heures  après  l'ingestion  «lu  médicament.  Il  semble  bien  que  c'est 
une  idée  théorique  qui  a  guidé  les  auteurs  qui  ont  essayé  le  bleu  de 
méthylène;  en  tant  que  réactif  histochimique,  il  est  fixé  par  le 
cylindre-axe,  d'où  peut-être  une  interruption  dans  la  conduction 
sensitive. 

Le  chloral  et  quelques-uns  de  ses  dérivés,  comme  le  croton- 
chloral,  sont  très  utiles,  étant  à  la  fois  hypnotiques  et  analgésiques. 
Le  chloral  se  prescrit  en  potion  et  en  solution  par  la  voie  buccale 
ou  mieux  par  la  voie  rectale,  de  50  centigrammes  à  3  ou  4  grammes 
par  jour;  son  efficacité  n'est  pas  douteuse;  mais,  à  cause  de  son 
action  irritante  sur  les  muqueuses,  on  ne  saurait  trop  longtemps  en 
continuer  l'emploi. 

Uhypnttl  ou  monochloral-antipyrine  réunit  les  propriétés  de 
l'antipyrtne  et  du  chloral,  tout  en  étant  beaucoup  moins  irritant  que 
ce  dernier.  On  le  prescrit  quelquefois  en  cachets,  plus  souvent  en 
potion  associé  à  l'opium  : 

Hypnaï 2  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise i       — 

Sirop  dt' morphine 20       — 

Eau  de  tilleul 10 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Enfin,  tous  les  hypnotiques,  sulfonal,  trional,  chloralose,  paral- 
déhyde,  sont  indiqués  contre  l'insomnie  des  malades  atteints  de 
névralgies  intenses.  Le  sommeil  ainsi  provoqué  est  un  bienfait  pour 
l'économie  et  agit  comme  calmant  sur  le  système  nerveux. 

Traitement  des  névralgies  suivant  leurs  causes.  —  Les 
médicaments  internes  que  nous  venons  d'indiquer  s'adressent  sur- 
tout à  la  névralgie  en  tant  que  symptôme.  La  médication  pathogé- 
nîque  ne  doit  cependant  pas  être  négligée;  ses  effets  sont  souvent 
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plus  heureux,  presque   toujours    plus  durables  que   les  résultats 
obtenus  par  le  traitement  symptomatique. 

Dans  certains  cas,  la  cause  est  évidente  et  l'indication  thérapeu- 
tique hien  nette.  Ainsi  les  névralgies  palustres,  qui  représentent  une 
forme,  parfois  larvée, du  paludisme, doivent  être  traitées  par  les  sels 
de  quinine,  le  quinquina,  les  préparations  arsenicales.  Les  névralgies 
des  diabétiques  résistent  à  la  médication  analgésique  et  s'amendent 
sous  l'influence  d'un  traitement  et  d'un  régime  strictement  dirigés 
contre  le  diabète.  Les  névralgies  des  chlorotiques  guérissent  grâce 
aux  préparations  martiales  et  toniques.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire 
que  les  névralgies  des  syphilitiques  réclament  avant  tout  le  traite- 
ment antisyphilitique.  Chez  les  rhumatisants  et  les  goutteux,  on 
obtient  une  accalmie  des  douleurs  névralgiques  sous  l'influence  du 
salicylate  de  soude,  du  salol,  des  alcalins. 

On  a  décrit  des  névralgies  congestives  chez  des  personnes  à  cir- 
culation défectueuse  :  ce  sont  souvent  des  obèses,  presque  toujours 
des  constipés;  l'exercice  physique,  le  massage,  les  laxatifs,  les  anti- 
septiques internes,  l'aconit,  l'iodure  de  sodium,  l'ergotine,  la  qui- 
nine à  petites  doses,  sont  indiqués. 

Enfin,  chez  les  n?rropathes,  les  névralgies  s'amendent  quand  on 
arrive  à  modifier  l'état  nerveux  par  les  bromures,  les  anlispaMiio- 
diques,  asa  fœtida,  castoreum,  valériane,  etc.,  et  surtout  par 
l'hygiène,  variable  d'abord  suivant  les  cas  :  repos,  gavage,  vie  au 
grand  air,  hydrothérapie,  exercices  physiques.  Chez  les  névropathes, 
les  cures  les  plus  bizarres  ont  quelques  chances  de  succès  :  les 
personnes  nerveuses  qui  souffrent  forment  la  clientèle  principale 
♦le  tous  les  conseilleurs  de  traitements  extraordinaires,  capables  de 
frapper  l'imagination;  c'est  dans  ces  cas  que  l'hypnose,  la  sugges- 
tion, le  magnétisme,  la  inétallothérapie  ont  amené  des  guérisons. 

A  côté  du  traitement  médicamenteux,  nous  possédons  encore  de 
nombreux  moyens  de  lutter  contre  les  névralgies:  tels  sont  l'électri- 
cité, le  massage  et,  dans  certains  cas,  le  traitement  chirurgical. 

Électro  thérapie.  —  Massage.  —  Hydrothérapie.  — 
L'électrothérapie,  malgré  les  résultats  souvent  incertains  ou  incom- 
plets qu'elle  donne,  compte  cependant  de  nombreux  partisans  ; 
emp'oyée  tour  à  tour  sous  diverses  formes,  c'est  au  courant  galva- 
nique que  la  plupart  des  auteurs  accordent  la  préférence. 

Galvanisation.  —  Le  courant  galvanique  est  employé  de  diffé- 
rentes manières.  Il  peut  tout  d'abord  servir  à  mettre  en  évidence  les 
points  douloureux  :  pour  cela,  on  applique  le  pôle  positif  en  un  point 
indifférent  et  on  promène  le  pôle  négatif  sur  le  nerf  endolori;  lorsque 
l'électrode  passe  au  niveau  d'un  point  douloureux,  le  malade  pousse 
un  cri. 
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Lorsqu'on  a  détermine  le  siè^e  des  pointa  douloureux.  »:*--î.  en 
général.  le  pôle  positif,  qui  a  la  propriété  dite  aneleetrotonus.  de  dimi- 
nuer l'excitabilité  de*  nerf?,  qu'on  applique  à  ce  niveau. 

II  est  recommande  «le  -e  servir  d'un  eourant  de  faible  «oi  de 
moyenne  intensité;  on  augmente  graduellement  l'intensité  du  Cou- 
rant de  2  à  5  milliampere*  pendant  une  ou  deux  minutes,  puis,  sans 
rupture  et  progressivement  «m  revient  au  zéro.  À  la  face,  on  ne  dé- 
passe pas  :»  milliampere*  ;  aux  membres,  on  peut  aller  jusqu'à 
10  ou  12.  et  sur  le  trajet  du  sriatique.  jusqu'à  15  milliamp^res:  la 
séance  ne  doit  pa?  depa*-r*rdix  minutes.  Aux  membres.  «»n  se  sert 
d'ordinaire  du  courant  dépendant,  r'e*t-a-dire  que  le  pôle  positif  est 
appliqué  prés,  du  bout  centra!  du  n^rf;  toutefois,  d'après  les  avis  de? 
plus  compétents,  on  est  partage  sur  le  sen*  du  courant  a  employer. 

Fararfi*fttion.  —  La  faradi-ation  donne,  dans  certain?  cas,  de 
bons  résultats;  m  la  galvanisation  e*t  plutôt  indiquée  dans  les  né- 
vralgies graves  qui  peinent  faire  craindre  une  névrite,  les  eourant? 
interrompu?  sont  ulil^-  dan-  le-  névralgies  simples  :  on  applique  le 
pôle  positif  le  plus  pré*  po?-ilde  de  l'origine  du  nerf,  le  pôle  négatif 
à  la  périphérie  rtt.  pendant  qu-l^u*?  minite*.  on  fait  passer  un  •••ti- 
rant énergique. 

On  peut  également,  -ni  vaut  la  m  -:node  d-r  Duehenne.  exciter  vio- 
lemment la  peau  a  l'aida  du  pin.-em  nwallî^u  •:  on  obtient  aussitôt 
une  routeur  marquée. 

La  faradi-ati«>n  a^it  -ur  les  rnti-'e^  et.  indirectement,  sur  la  cir- 
culation: le  pinceau  a^'il  surtout  sur  la  peau  :  ces  deux  niètho-le* 
sont  très  douloureuse*. 

Êh'ctricitr*t>ifniH'>.  —  L'ele -■  t ri«  ite  «taîi{i:e  j«oiît  de  nouveau 
d'une  certaine  faveur  :  on  dirige  I-  *« -siffle  .  u  l\ii  gratte  électrique 
qui  se  dégage  du  pôle  positif,  ou  de-  *-tii.cel  '•**  je:i:e*  e:  fréquentes 
produites  par  une  peinte  nietalliqu-  mou^e  qu'on  approche  »le  la 
peau,  sur  le  trajet  île?  nerfs  douloureux. 

Les  aimant?,  le^  bain-  Métriques  ortt  **té  e^l^m^nt  recom- 
mandés. 

Quel  que  soit  le  mode  dVti*»n  de  IXe:tri.'it-.  les  ré?ultats  sont 
très  variable^:  rappelons  qn'Erb.  I^rnl.ardt.  Eding-r  ne  craignent 
pas  de  prolonger  pendant  plu?ieurs  mois  le  traitement  électrique 
dans  le  cas  île  névralgie-  rebelles. 

Le  masstitje.  ou  mieux,  la  m*t  iHOtht;r<ipi*.  trouve  au-si  ses  appli- 
cations dans  le  traitement  des  névralgies:  massage  Minpte." effleure- 
ments, pétrissage,  laputement.  peuvent  renire  des  -ervice?:  le  mas- 
sage vibratoire  fait  a\ec  la  main  ou  plutôt  avec  -les  vibrateurs  dont 
on  peut  graduer  à  volonté  le  nombre  et  l'énergie  des  vibrations,  a, 
dans  certains  cas.  été  d'une  incnnte?!a:de  utiiilé. 
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Récemment  Naegeli  a  recommandé  certaines  manœuvres;  par 
exemple,  dans  certaines  névralgies  céphaliques,  il  a  proposé  de  sou- 
lever le  malade  par  la  tête,  et  de  maintenir  la  tête  pendant  une  à 
deux  minutes  par  le  menton  ou  par  l'os  hyoïde  :  ce  redressement 
forcé  a  donné  quelques  bons  résultats. 

V hydrothérapie  sous  toutes  ses  formes  peut  trouver  ses  indica- 
tions: les  bains  chauds  ou  tièdes  prolongés  agissent  comme  sédatifs 
du  système  nerveux;  les  douches,  surtout  la  douche  écossaise,  les 
bains  médicamenteux  —  salés,  sulfureux,  térébenthines,  de  boue, 
de  sable  —  sont  parfois  à  conseiller.  Pour  les  cures  thermales,  il 
faut  tenir  grand  compte  de  la  notion  étiologique  :  Aix-ies-Bains,  Néris, 
Plombières,  Aix-la-Chapelle,  Wiesbaden,  Gaslein,  etc.,  peuvent,  sui- 
vant les  cas,  rendre  de  véritables  services  aux  personnes  souffrant  de 
névralgies. 

Hygiène.  —  Certains  conseils  généraux  doivent  compléter  le 
traitement  :  il  faut  recommander  une  existence  calme  pour  éviter, 
dans  la  mesure  du  possible,  l'excitation  du  système  nerveux. 

Le  repos  général  est  souvent  salutaire;  le  repos  local,  parfois 
même  l'immobilisation,  ont  souvent  contribué  à  la  guérison. 

Comme  il  est  fréquent  que  le?  personnes  sujettes  aux  névralgies 
soient  très  sensibles  au  moindre  refroidissement,  elles  doivent  se 
vêtir  chaudement,  porter  de  la  flanelle,  surtout  si,  par  leur  métier, 
elles  sont  exposées  aux  brusques  changements  de  température;  il 
faut  garantir  la  région  douloureuse  contre  le  contact  de  l'airen  appli- 
quant une  couche  de  poudre  ou  en  l'enduisant  d'un  corps  gras.  En 
général,  ces  malades  ne  se  trouvent  pas  bien  du  séjour  au  bord  de  la 
mer;  la  brise  forte  est  parfois  une  cause  de  crises.  L'altitude  leur 
convient  beaucoup  mieux. 

Les  névralgies  traduisent  souvent  une  intoxication  qui  a  son 
point  de  départ  dans  le  tube  digestif:  aussi  est-il  bon  de  surveiller 
l'estomac  et  l'intestin,  de  proscrire  du  régime  alimentaire  tout  ce  qui 
favorise  les  fermentations  intestinales  (gibiers  avancés,  fromages 
forts,  charcuterie)  ;  dans  certains  cas,  le  régime  végétarien  seul  a 
guéri  des  névralgies. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'importance  du  traitement  moral. 
Les  personnes  qui  souffrent  depuis  longtemps  deviennent  mornes, 
taciturnes;  il  se  crée  à  la  longue  un  état  psychique  spécial,  qui  fait 
que  ces  malades,  même  quand  ils  vont  mieux,  ne  le  reconnaissent 
pas,  dans  la  crainte  sans  doute  qu'on  diminue  ou  supprime  les  médi- 
caments qui  agissent  sur  les  douleurs.  Ces  malades  sont  disposés  à 
essayer  de  tous  les  remèdes,  de  tous  les  traitements;  aussi  faut-il 
auprès  d'eux  un  médecin  qui  leur  inspire  une  confiance  suffisante 
pour  leur  faire  prendre  leur  mal  en  patience;  il  doit  avoir  à  sadispo- 
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sition  un  grand  nombre  de  médicaments  qu'il  doit  souvent  varier  et 
ne  doit  jamais  avoir  l'air  de  douter  de  la  guérison  finale. 

Traitement  chirurgical.  —  Sous  le  nom  de  traitement  chi- 
rurgical nous  n'entendons  que  les  interventions  appliquées  directe- 
ment aux  nerfs  et  dirigées  contre  la  névralgie,  laissant  de  côté  les 
opérations  que  l'on  pourrait  être  amené  à  pratiquer  pour  supprimer 
la  cause  prochaine  des  névralgies. 

On  n'a  recours  et  l'on  ne  doit  avoir  recours  au  traitement  chirur- 
gical qu'après  avoir  rationnellement  employé  tous  les  moyens  médi- 
caux. Lorsque  tous  ces  traitements  ont  échoué,  lorsqu'on  est  en  pré- 
sence de  névralgies  rebelles,  ayant  gravement  affecté  l'état  général  et 
moral  du  malade,  alors  et  alors  seulement  on  est  en  droit  de  s'adres- 
ser au  traitement  chirurgical.  Si,  dès  l'abord,  nous  faisons  des  ré- 
serves aussi  formelles,  c'est  que  certaines  des  opérations  sont  graves 
par  elles-mêmes,  que  la  récidive  est  très  commune;  aussi  le  rôle  du 
médecin  est-il  souvent  délicat  en  présence  d'un  malade  cruellement 
torturé  et  qui  a  une  tendance  trop  facile  à  accepter  toutes  les  inter- 
ventions. 

Nous  ne  ferons  qu'énuniérer  ici  les  diverses  opérations  qu'on  a 
proposées.  La  compression  digitale  des  nerfs  a  donné  quelques 
succès  :  cependant  elle  a  causé  des  paralysies,  le  plus  souvent  pas- 
sagères, lorsqu'il  s'est  agi  de  nerfs  mixtes.  Elle  agirait,  soit  en  déter- 
minant une  irritation  des  nerfs  de  la  peau,  soit  peut-être  en  modi- 
fiant la  circulation  des  nerfs.  On  sait  que  certaines  névralgies  sont 
liées  à  des  altérations  vasculaircs,  telle  est  la  sciatique  des  variqueux 
(Quénu);  le  traitement  des  varices  amène  une  amélioration  de  la 
sciatique.  (l'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  nous  avons  été  amené  à 
traiter,  dans  le  service  de  M.  Debove,  des  malades  atteints  de  névral- 
gies, et  en  particulier  de  sciatique,  en  comprimant  le  membre  entier 
avec  une  bande  élastique,  ou  encore  en  anémiant  le  membre  pendant 
dix  à  quinze  minutes  au  moyen  de  la  bande  d'Esmarch;  chaque 
séance  a  été  suivie  d'un  progrès  évident. 

Les  deux  principales  interventions  sont  :  Yélonyation  des  nerfs  et 
la  iU'vrotomie. 

L'êlomjfttioH  peut  se  faire  sans  incision  de  la  peau,  elle  est  dite 
sous-cutanée  (Rillroth.  Renedikt),  ou  plus  souvent  par  la  voie  san- 
glante iNussbaum,  Rillroth,  Verneuil,  Chauvel).  On  cherche  à  obtenir 
ainsi  une  diminution  de  l'irritabilité  du  nerf  et  une  modification  de 
la  transmission  sensitive  sans  compromettre  la  molilité  :  ce  qui  est 
très  important  quand  il  s'agit  de  nerfs  mixtes.  L'élongalion  non  san- 
glante s'applique  surtout  à  la  sciatique;  nous  aurons  l'occasion  d'y 
revenir.  Lélongation  par  la  voie  sanglante  se  fait  après  mise  à  nu 
du  nerf;  on  exerce  sur  le  cordon  nerveux  une  traction,  de  manière  à 
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amener  la  rupture  de  quelques  filets  nerveux  qui  dégénéreront.  Cette 
traction  a  quelquefois  un  retentissement  sur  la  moelle.  La  force  de 
traction  qu'on  peut  exercer  et  qu'il  est  bon  de  ne  pas  dépasser  est 
indiquée  comme  suit  dans  les  traités  classiques  de  chirurgie  : 

25  kilogrammes pour  le  sciatique. 

12  à  13  -  pour  le  médian  et  le  crural. 

9  --.  pour  le  radial  et  le  cubital. 

2k,J,500  pour  le  sous-orbilaire. 

lk«,500  pour  le  sus-orbitaire. 

La  nèvrotomie  a  pour  but  d'interrompre  radicalement  la  propa- 
gation des  sensations  douloureuses  par  la  section  transversale  du 
nerf  sensible.  Pour  que  cette  opération  ait  des  chances  de  succès,  il 
importe  pour  le  chirurgien  de  connaître  non  seulement  le  siège 
précis  du  nerf  atteint,  mais  le  point  précis  qui  serait  le  point  de 
départ  des  névralgies;  pour  cela,  il  faut  chercher  avec  grand  soin 
les  irradiations  douloureuses;  or  la  réponse  n'est  pas  toujours 
facile. 

La  nèvrotomie,  qui  ne  s'applique  qu'aux  nerfs  sensitifs,  ne  donne 
d'ordinaire  que  des  résultats  incomplets  ;  au  bout  d'un  temps  variable, 
les  crises  névralgiques  reparaissent;  il  y  a  eu  régénération  du  nerf 
et  nécessité  de  recommencer  l'opération.  C'est  pourquoi  on  a  substi- 
tué à  la  nèvrotomie  la  nêtrectomie,  c'est-à-dire  la  résection  dune 
portion  plus  ou  moins  longue,  quelquefois  de  6  à  8  centimètres,  du 
tiiet  nerveux. 

On  a  été  jusqu'à  conseiller  (Chipault)  la  résection  inlra-durale 
des  racines  rachidiennes  postérieures;  cette  opération  n'a  été  pra- 
tiquée qu'un  petit  nombre  de  fois;  on  aura  très  rarement  l'occasion 
de  la  conseiller. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  névralgie  du  trijumeau  est  très 
intéressant;  nous  y  reviendrons.  Nous  voudrions,  en  manière  de 
conclusion,  insister  sur  ce  point,  que  les  névralgies  ne  sont  qu'excep- 
tionnellement justiciables  du  traitement  chirurgical,  que  les  rechutes 
sont  très  communes,  et  que  bon  nombre  du  ces  opérations,  même 
inoflensives,  comme  l'élongation  sous-cutanée,  peuvent  être  suivies 
d'accidents,  et  qu'en  général  elles  sont  de  moins  en  moins  con- 
seillées. 

Dans  cette  longue  étude  thérapeutique,  nous  avons  rappelé  les 
nombreux  moyens  dont  nous  disposons  pour  combattre  les  névral- 
gies en  général.  Toutefois,  deux  parmi  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
douloureuses,  la  névralgie  du  trijumeau  et  la  sciatique,  prêtent  à 
quelques  considérations  spéciales  :  nous  leur  consacrerons  un  court 
chapitre. 
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II.    -  Névralgie  du  trijumkàu. 

La  névralgie  du  trijumeau  est  une  des  plus  douloureuses,  sou- 
vent des  plus  rebelles;  elle  s'accompagne  parfois  de  spasmes  mus- 
culaires et  elle  devient  alors  le  tic  douloureux  de  la  face,  maladie 
cruelle  et  dans  bien  des  cas  incurable. 

Traitement  de  la  cause.  —  Le  traitement  est  presque  tou- 
jours difficile  ;  la  névralgie  du  trijumeau  reconnaît,  en  effet,  des  causes 
variant  à  l'infini  :  cblorose,  convalescence  des  maladies  aiguës,  dys- 
pepsie, constipation,  affections  utérines,  et  surtout  des  causes  plus 
proches,  plus  directes,  en  particulier  altérations  dentaires  -  -  d'où  le 
précepte  de  bien  examiner  les  dents  d'un  sujet  qui  se  plaint  de 
névralgie  faciale,  —  lésions  des  os  de  la  face,  altérations  des  sinus 
frontaux,  maxillaires,  lésions  de  l'oreille;  la  gencive  même  édentée 
est  parfois  le  point  de  départ  des  crises;  sans  compter  toutes  les 
causes  d'irritation,  de  compression  qui  sont  communes  à  toutes  les 
névralgies. 

Traitement  sympto  ma  tique.  —En  l'absence  de  cause  évi- 
dente, on  institue  d'abord  un  traitement  symptomatique  :  on  prescrit 
l'antipyrine  ou  un  analgésique  équivalent,  et  Ton  met  à  profil  une 
accalmie  pour  rechercher  la  cause.  On  pensera  tout  d'abord  à  V  ori- 
gine dentaire;  souvent  môme  le  malade  n'aura  pas  attendu  l'avis  du 
médecin  et  aura  fait  procéder  à  l'avulsion  d'une  ou  plusieurs  dents 
saines;  il  y  a  là  parfois  un  abus  contre  lequel  on  devra  réagir  :  il  ne 
faut  conseiller  et  autoriser  que  la  suppression  des  dents  altérées 
(carie,  abcès,  périostite). 

Si  la  douleur  persiste,  on  ordonnera  les  pulvérisation*  de  chlo- 
rure d'éthyle,  et.  si  les  crises  sont  plus  intenses,  les  pulvérisations 
de  chlorure  de  méthyle.  Il  faut  avoir  soin  de  faire  fermer  les  yeux; 
celte  occlusion  des  paupières  est  du  reste  réalisée  par  un  mouvement 
instinctif  ou  réflexe.  Les  pulvérisations  peuvent  être  renouvelées 
fréquemment;  elles  provoquent  à  la  face  un  simple  érythème  suivi 
de  desquamation  avec  réparation  totale,  sans  laisser  de  pigmenta- 
tion, à  cause,  sans  doute,  de  la  finesse  et  de  la  riche  vascularisation 
de  la  peau,  qui  permet  une  rapide  régénération.  Il  est  de  règle  de 
voir  les  névralgies  les  plus  douloureuses  disparaître  ou  du  moins 
s'atténuer  notablement  sous  l'influence  de  ce  traitement. 

Rappelons  que  certains  médicaments  ont  été  plus  spécialement 
vantés  dans  la  névralgie  faciale  :  ce  sont  la  quinine,  Vuconitine, 
Yopiuui,  à  très  haute  dose,  médication  préconisée  par  Trousseau  et 
récemment  reprise  par  M.  Gilles  de  la  Tourelle. 
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Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  a  été  conseillé  par  Féréol.  Dana  a  pro- 
posé récemment  un  traitement  qui  comprend  le  repos  au  lit,  l'usage 
interne  de  l'iodure  de  potassium  et  du  fer  et  les  injections  sous- 
cutanées  de  sels  de  strychnine. 

Le  massage  manuel,  le  massage  vibratoire  ont  été  employés. 
L'électricité  donne  parfois  de  1res  bons  résultats  :  on  se  sert  du 
courant  galvanique,  n'utilisant  qu'un  faible  courant  (2  à  5  milli- 
ampères),  à  cause,  dit-on,  du  voisinage  du  cerveau;  on  applique  le 
pôle  positif  au  niveau  du  point  douloureux,  le  pôle  négatif  sur  la 
nuque,  ou  encore  une  électrode  sur  chaque  région  temporale,  le 
pôle  positif  du  côté  où  siège  la  douleur.  Enfin,  on  a  recommandé 
l'électrisalion  du  sympathique  au  niveau  du  cou. 

Traitement  chirurgical.  —  De  nombreux  modes  d'inter- 
vention chirurgicale  ont  été  proposés.  Sans  compter  le  traitement 
chirurgical  qui  s'adresse  à  la  cause  (dents,  cavités  de  la  face,  etc.), 
on  a  essayé  la  ligature  ou  la  compression  de  la  carotide,  V isolement 
du  nerf  (neurolyse)  enclavé  dans  une  cicatrice  ou  gêné  par  un  corps 
étranger,  Yélongation  du  nerf,  la  nçvrotomie  et  surtout  la  névrec- 
tomie,  avec  la  recommandation  de  sectionner  le  nerf  le  plus  haut 
possible,  au  niveau  du  trou  rond  ou  ovale. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  pratiqué  un  assez  grand  nombre 
de  fois  V ablation  du  ganglion  de  Gasser  (Rose,  Horsley,  Segond, 
Guinard,  G.  Marchant).  Les  résultats  obtenus  par  cette  très  hardie 
opération  sont  considérés  comme  satisfaisants. 

Enfin,  M.  Jarre,  se  fondant  sur  ce  que  les  névralgies  ne  sont  pas 
rares  chez  les  édenlés,  que  le  point  de  départ  siège  peut-être  dans 
l'os  même  au  niveau  de  l'ancien  alvéole  comblé,  a  proposé  une 
opération  qui  porte  son  nom  et  qui  consiste  en  extraction  de  la  dent, 
si  dent  il  y  a  encore,  et  surtout  en  la  destruction  de  la  muqueuse  et 
du  périoste,  au  niveau  de  la  partie  malade,  en  résection  du  bord 
alvéolaire  à  la  gouge  avec  ablation  de  la  cicatrice  osseuse;  cette 
opération  peut  être  faite  en  plusieurs  temps  en  détruisant  progres- 
sivement couche  par  couche  les  tissus  au  moyen  du  galvano-cautère. 
M.  Jarre  accuse  dix  guérisons  sur  douze  cas.  Sans  compter  la  diffi- 
culté de  fixer  le  point  où  doit  porter  la  résection,  nous  savons  qu'au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  plusieurs  des  opérés  ont  été 
repris  de  crises  névralgiques.  Du  reste,  la  méthode  est  encore  trop 
récente  pour  autoriser  des  conclusions  définitives. 

Nous  ne  redirons  pas  combien  il  faut  être  réservé  avant  de  con- 
seiller une  de  ces  opérations  sérieuses,  dont  le  résultat  n'est  pas 
encore  fermement  établi. 

La  névralgie  du  trijumeau,  plus  que  toute  autre,  exige  un  traite- 
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ou  : 

Menthol i  rartie. 

éSv:::::::::::::::;:.::::.:::::::!-   B«-rtta- 

Récemment,  on  a  mis  à  profit  les  propriétés  localement  analgé- 
siantes  du  gaïacol  et  la  rapide  absorption  par  la  peau  du  salicylate  de 
méthyle.  L'un  et  l'autre  médicament  sont  aisément  incorporés  dans 
les  corps  gras  et  servent  en  pommades  à  un  dixième,  dont  Faction  est 
souvent  des  plus  heureuses.  Depuis  quelque  temps,  nous  employons 
un  mélange  de  gaïacol  et  de  salicylate  de  méthyle,  dans  les  propor- 
tions suivantes: 

Gaïacol .  : . . .    8  grammes. 

Salicylate  de  méthyle 2       — 

Faire  deux  ou  trois  fois  par  jour  des  badigeonuages  sur  la  région  dou- 
loureuse, qu'on  recouvrira  ensuite  d'un  imperméable. 

Cette  mixture  ne  détermine  d'ordinaire  aucune  irritation  cutanée 
et  peut  même  être  appliquée  sur  la  face. 

Médication  hypodermique.  —  L'absorption  par  la  peau 
est  minime  pour  la  plu;  art  {\e^  médicaments;  aussi  l'idée  est-elle 
vernie  d'injecter  les  médicaments  sous  la  peau,  de  faire  agir  cer- 
taines substances  direclementsur  le  nerf  en  les  amenant  au  voisinage 
du  nerf  ou,  si  possible,  dans  le  nerf  même;  nous  ne  discuterons  pas 
ici  la  part  de  Faction  locale  et  générale,  variable  du  reste  avec  les 
médicaments,  dans  ce  mode  de  traitement.  La  méthode  hypoder- 
mique, préconisée  surtout  par  Lulon,  présente  de  très  nombreux 
avantages  (dosage  exact,  action  rapide,  etc.);  elle  s'est  généralisée 
depuis  que  nous  possédons  des  seringues  et  des  aiguilles  stérilisables 
et  que  parlant  on  peut  proclamer  Finnocuité  presque  absolue  des 
injections  sous-cutanées  faites  avec  les  précautions  aujourd'hui 
classiques. 

La  morphine  reste  toujours  le  médicament  le  plus  employé  par  la 
voie  hypodermique.  Son  action  est  rapide  et  presque  certaine;  c'est  un 
moyen  simple  et  sûr  de  calmer  au  plus  vile  les  grandes  crises;  on 
peut  injecter  I,  2  et  même  I)  centigrammes  de  morphine.  Mais  cette 
médication  n'est  que  palliative;  la  crise  névralgique  revient  et  à 
chaque  nouvelle  crise  le  malade  réclame  une  injection  de  morphine; 
il  ne  tarde  pas  à  s'y  habituer;  force  est  bientôt  d'augmenter  la  dose 
pour  procurer  le  même  soulagement;  aussi  nombre  de  ces  malades 
-  grâce  à  leur  prédisposition  nerveuse  deviennent-ils  morphino- 
manes :  c'est  pourquoi  il  faut  n'avoir  recours  à  la  morphine  que 
lorsque  les  douleurs  deviennent  réellement  intolérables. 

On  a,  pendant  quelque  temps,  prôné  les  injections  d'atropine  à  la 
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Le  massage  et  surtout  Yélectricité  donnent  parfois  des  résultats 
remarquables.  On  emploie  les  courants  continus  pouvant  aller 
jusqu'à  15  millianipères;  on  fait  plusieurs  applications  sur  le  trajet 
du  nerf  à  cause  de  sa  longueur.  Benedikt  a  proposé  l'électrisa- 
tion  à  travers  le  rectum  en  se  servant  d'une  sonde  de  Boudet  de 
Paris. 

Lorsque,  par  suite  de  sciatique,  un  malade  est  obligé  à  un  repos 
au  moins  relatif,  le  massage  seul  ou  le  massage  combiné  à  la  gym- 
nastique suédoise  où  le  malade  est  actif  (Schreiber),  ou  encore  la 
roécanotbérapie,  suivant  la  méthode  de  Zander,  sont  absolument 
indiqués. 

Ukfdrothérapie,  sous  forme  de  douches  chaudes  ou  écossaises, 
de  bains  de  vapeur,  de  bains  sulfureux,  de  boue,  de  sable,  est  un 
adjuvant  utile. 

Les  cure*  hydro-minérales  (Aix-les-Bains,  Lamaiou,  Néris,  Bour- 
bonne)  ont  l'avantage  d'agir  en  môme  temps  sur  la  nutrition,  car 
les  malades  atteints  de  sciatique  sont  souvent  des  rhumatisants,  des 
goutteux,  et  rentrent  dans  la  catégorie  des  malades  d;»s  arthri- 
tiques. 

On  a  prescrit  comme  médicaments  internes  le  salicylate  de  soude, 
le  salol,  le  salophène,  la  térébenthine,  l'iodure  de  potassium. 

On  a  voulu  modifier  localement  le  nerf  par  des  injections  d'eau, 
d'éther,  d'alcool,  d'acide  phénique,  de  nitrate  d'argent,  de  chloro- 
forme, d'acide  osmique,  de  bleu  de  méthylène  :  ces  injections 
doivent  être  faites  profondément,  les  substances  médicamen- 
teuses devant  être  amenées  directement  au  contact  du  nerf  ou 
dans  son  voisinage. 

Traitement  chirurgical.  —  Enfin,  dans  certains  cas,  on  a 
eu  recours  au  traitement  chirurgical  et  surtout  à  Y  extension  non 
sanglante  du  nerf;  pour  cela  la  chloroformisation  est  indispensable; 
un  aide  fixe  énergiquement  le  bassin  et  l'opérateur  fléchit  avec  force 
sur  le  bassin  ainsi  immobilisé  le  membre  inférieur  maintenu  dans 
l'extension  complète.  Ce  traitement  n'a  donné  que  des  résultats  pas- 
sagers; il  est  de  inoins  en  moins  pratiqué.  De  même  encore,  Yèlon- 
gation  sanglante,  opération  relativement  facile,  est  abandonnée; 
car  il  y  a  eu  quelques  accidents,  tels  que  paralysies,  hémorragies 
dans  la  moelle  ou  dans  les  méninges. 

La  névrotomie  ne  se  discute  pas;  le  sciatique  étant  un  nerf  mixte, 
on  prévoit  tous  les  troubles  paralytiques  ou  trophiques  qui  pour- 
raient succéder  à  la  section  du  nerf. 

Récemment,  H.  Delagénière,  G.  Marchant  et  son  élève  Marly  4 

1.  Marty,  Thèse  de  Paris,  18(J7. 
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ont  recommandé  le  hersage  du  nerf.  H.  Delagénière  s'était  proposé 
de  réséquer  des  veines;  mais  il  ne  put  faire  l'opération  projetée  et 
eut  alors  l'idée  de  chercher  par  le  hersage  à  rompre  certains  petits 
vaisseaux  afin  de  modifier  la  circulation  du  nerf.  H.  Gérard-Mar- 
chant  a  enregistré  plusieurs  succès  dus  à  cette  méthode. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  traitement  médical  qui  sera 
dirigé  contre  la  diathèse  ou  le  terrain  :  goutte,  obésité,  artbritisme, 
diabète.  C'est  l'hystérie  qu'il  faudra  combattre  en  présence  d'une 
sciatique  hystérique. 

Enfin,  certaines  complications  de  la  sciatique  (scoliose,  atrophie 
musculaire)  seront  justiciables  d'un  traitement  spécial. 

I.  Bruhl. 


TROUBLES  VASO-MOTEURS  ET  TROPHIQUES 


ERYTHROMELALGIE 


Le  traitement  de  Vérythromélalgie  est  noir  seulement  très  res- 
treint, mais  encore  assez  mal  établi,  cette  affection  étant  très  impar- 
faitement connue  dans  sa  pathologie  et  ses  causes. 

Bien  qu'on  la  considère  comme  réalisant  cliniquement  le  syn- 
drome inverse  de  la  maladie  de  Raynaud,  on  est  obligé  de  recon- 
naître qu'à  côté  des  cas  typiques,  qui  justifient  cette  définition,  il  en 
existe  d'autres,  plus  complexes,  qui  constituent  de  véritables  formes 
hybrides  ou  de  transition.  En  présence  de  ces  dernières,  le  clinicien 
n'a  d'autre  ressource  que  de  chercher  à  combiner  ou  à  alterner,  le 
mieux  possible,  les  traitements  de  l'asphyxie  locale  et  de  l'érythro- 
mélalgie,  suivant  les  prédominances  dans  l'association  des  sym- 
ptômes. 

Nous  aurons  surtout  en  vue,  dans  ce  chapitre,  la  forme  typique. 

Traitement  de  l'accès.  —  Au  moment  des  crises,  la  réfri- 
gération des  parties  malades  par  l'application  de  compresses  mouil- 
lées et  mieux,  l'immersion  dans  l'eau  froide,  atténuent  notablement 
les  sensations  douloureuses.  C'est  un  moyen  auquel  les  malades 
recourent  souvent  spontanément. 

Il  n'est  pas  douteux  que  quelques  pulvérisations  légères  d'éther, 
avec  l'appareil  de  Richardson,  ou  de  chlorure  d'éthyle,  au  moyen  des 
ampoules  utilisées  contre  la  névralgie  faciale,  ne  puissent,  au  besoin, 
donner  les  mêmes  résultats.  La  seule  précaution  à  prendre  serait,  en 
pareille  circonstance,  d'agir  rapidement,  de  façon  à  éviter  tout  phé- 
nomène de  réaction  un  peu  intense,  qui  aurait  pour  conséquence 
de  provoquer  une  nouvelle  crise. 
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Lors^c  le  malade  n'a  pas  à  sa  disposition  les  ressources  qui 
viennent  d'être  énumérées,  il  arrive  quelquefois  à  maîtriser,  en 
partie,  la  violence  de  l'accès  en  donnant  aux  régions  atteintes  une 
position  relativement  élevéç,  favorable  à  la  circulation  en  retour. 

Traitement  des  périodes  intercalaires.  —  Durant  les 
périodes  de  calme,  le  traitement  consiste  surtout  à  chercher  à  activer 
la  circulation  périphérique  et  la  tonicité  vasculaire.  Dans  ce  but,  il 
convient  de  soumettre  les  membres  malades  aux  courants  faradiques, 
comme  Ta  autrefois  conseillé  Duchenne  (de  Boulogne;.  Alors  que 
certains  malades  se  trouvent  bien  d'une  séance  quotidienne,  d'un 
quart  d'heure  environ,  d'autres  retirent  plus  de  profit  de  séances 
plus  courtes  répétées  matin  et  soir.  Il  y  a,  à  cet  égard,  une  question 
de  variations  individuelles  qui  ne  peut  être  fixée  qu'empiriquement 
pour  chaque  cas  en  particulier. 

Les  moyens  que  l'on  peut  proposer  pour  influencer  les  centres 
spinaux  et  le  système  du  grand  sympathique,  qui  jouent  certainement 
un  rùh»  très  important  dans  le  mécanisme  pathogénique  de  l'affec- 
tion, ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  sont  en  usage  dans  le  traitement 
de  l'asphyxie  locale.  Ces  moyens  ont,  en  effet,  pour  but,  moins  d'agir 
sur  des  centres  nerveux  bien  déterminés,  que  d'exercer  une  action 
modificatrice  et  régulatrice  générale.  On  trouvera,  à  ce  sujet,  au 
chapitre  consacré  à  la  Maladie  de  Raynatid,  les  indications  techniques 
nécessaires,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  l'application  des  cou- 
rants galvaniques  le  long  du  rachis. 

J"  traitement  général  ne  doit  pas  être  négligé;  il  prend  une  place 
d'autant  plusgrande  que  nous  ne  possédons  point,  à  l'heure  actuelle, 
de  traitement  direct  de  la  maladie.  On  devra  conseiller  le  repos  intel- 
lectuel, associé  à  un  exercice  physique  modéré,  la  vie  à  la  campagne, 
dans  une  contrée  à  température  moyenne  et  de  préférence  en  pays 
d'altitude. 

L'hydrothérapie  est  ici  un  précieux  auxiliaire,  soit  sous  forme 
d'ablutions  fraîches  tous  les  malins,  suivies  d'une  friction  générale 
d'une  dizaine  de  minutes,  soit,  ce  qui  est  préférable,  sous  forme  de 
douches  froides,  aux  environs  de  12  degrés  centigrades,  pendant 
quinze  à  vingt  secondes,  en  jet  brisé,  sur  le  tronc  et  les  membres. 

Une  nourriture  substantielle,  dont  on  éliminera  avec  soin  les  ali- 
ments épicés  et  irritants,  ou  reconnus  pour  être  riches  en  toxines, 
ainsi  que  1rs  préparations  alcooliques,  complétera  le  régime. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  faille  accorder  une  bien  grande  con- 
fiance aux  médicaments  vaso-constricteurs,  qui  ont  été  prescrits  à 
diverses  reprises,  tels  que  la  digitale  à  faibles  doses,  par  périodes 
île  trois  à  quatre  jours,  espacées  d'intervalles  d'une  à  plusieurs 
semaine.^,  la  teinture  iVhamamelis  virginica  dans  la  proportion  de 
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dix  à  trente  gouttes,  l'ergotine,  etc.  On  est  même  en  droit  de  se 
demander  si  ces  médications,  fondées  sur  des  considérations  un  peu 
théoriques,  n'ont  pas  été  quelquefois  nuisibles  chez  certains 
malades. 

Des  indications  plus  précises  naissent  quelquefois  des  phéno- 
mènes morbides  concomitants.  Il  est  incontestable  que,  si  l'érythro- 
mélalgie  se  développe  sur  un  terrain  syphilitique,  paludéen,  diabé- 
tique, etc.,  on  doit  inslituer,  dans  toute  sa  rigueur,  le  traitement 
*  approprié,  en  prévision  de  l'éventualité  toujours  possible  où  la  né- 
vrose vaso-dilatatrice  serait  symptomatique  d'une  de  ces  différentes 
affections. 

La  constatation  des  stigmates  hystériques  peut  amener  de  même 
à  intervenir,  d'une  façon  très  active,  au  moyen  de  la  suggestion,  étant 
donné  qu'il  n'est  peut-être  aucun  syndrome,  répondant  à  une  affec- 
tion organique,  à  fortiori  à  une  affection  sans  lésion  matérielle 
appréciable,  qui  ne  puisse  être  simulé  ou  réalisé  par  l'hystérie.  Inu- 
tile d'ajouter  que  les  essais,  dans  cet  ordre  d'idées,  seront  toujours 
faits  avec  la  plus  grande  discrétion  et  beaucoup  de  prudence,  et 
surtout  ne  sauraient  être  érigés  en  méthode  générale  de  traite- 
ment. 

E.  Phulpin. 
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(MALADIE  DE  MAURICE  RAYNAUD) 


La  maladie  de  Maurice  Raynaud  est  une  affection  qui  semble 
relever  à  la  fois  de  troubles  de  l'innervation  périphérique  et  de 
troubles  de  l'innervation  centrale,  ces  derniers  suffisamment  dé- 
montrés par  la  symétrie  si  remarquable  des  symptômes.  Elle  recon- 
naît, en  outre,  de  temps  en  temps,  pour  cause  occasionnelle,  une 
maladie  plus  ou  moins  grave  :  le  paludisme,  le  diabète,  la  syphilis, 
Fhystérie,  etc. 

Aussi,  pour  la  traiter  rationnellement  et  complètement,  doit-on, 
à  l'heure  actuelle,  à  défaut  d'un  traitement  spécifique,  encore  ignoré, 
se  contenter  de  chercher  : 

1°  A  agir  localement  sur  les  extrémités  malades; 

2°  A  influencer  le  système  spinal  et  les  gros  troncs  nerveux  par 
les  moyens  physiques,  tels  que  l'électricité  et  les  révulsifs; 
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3°  A  modifier  par  un  traitement  interne  le  tempérament  névro- 
pathique  et  l'état  général,  toujours  assez  sérieusement  compromis. 

Traitement  local.  —  Quand  la  maladie  n'est  encore  qu'à  la 
période  de  syncope  locale  ou  à  la  période  d'asphyxie,  que  les  accès 
ne  sont  pas  encore  assez  violents  pour  rendre  toute  espèce  de  con- 
tact intolérable,  des  frictions  légères,  malin  et  soir,  avec  un  tampon 
d'ouate,  sont  souvent  très  utiles;  frictions  que  Ton  pratique  dans  le 
sens  de  la  circulation  artérielle  à  la  période  de  syncope,  dans  le 
sens  de  la  circulation  veineuse  à  la  période  d'asphyxie. 

A  ces  frictions,  qui  seront  toujours  faites  avec  la  plus  grande  dou- 
ceur, il  y  a  avantage  à  associer  les  fomentations  huileuses  tièdes  à 
l'aide  d'un  flocon  d'ouate  humecté  d'huile  d'amandes  douces,  d'huile 
camphrée,  d'huile  de  camomille  ou  de  jusquiame  à  la  température 
de  30  à  35  degrés.  Toutefois,  de  peur  d'inoculations  septiques  parti- 
culièrement redoutables  dans  des  tissus  dont  la  vitalité  est  considé- 
rablement amoindrie,  il  est  indispensable  de  n'employer  que  de 
l'ouate  et  des  préparations  rigoureusement  aseptiques...  De  même 
il  vaut  mieux  s'abstenir  de  faire  usage  des  substances  un  peu 
irritantes  telles  que  le  baume  de  Fioravanti,  le  baume  opodeldoch, 
les  liniments  chloroformés,  les  alcoolats  concentrés,  dans  la  crainte 
de  favoriser  le  sphacèle. 

Au  moment  des  crises  violentes,  certains  malades  trouvent  uji 
grand  soulagement  à  immerger  les  mains  pendant  quelque  temps 
dans  l'eau  tiède. 

Dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  une  température  élevée  et  uni- 
forme, entretenue  au  niveau  des  parties  atteintes,  est  un  très  précieux 
palliatif  contre  le  retour  des  accès,  condition  que  l'on  réalise  facile- 
ment par  l'enveloppement  ouaté,  l'emploi  de  gants  de  laine  ou  de 
gants  fourrés  très  larges  et  surtout  l'usage  de  moufles. 

Quand  le  malade  est  debout,  il  faut  lui  recommander,  surtout 
dans  les  cas  graves,  d'éviter  d'abandonner  les  mains  dans  la  position 
déclive,  les  lui  faire  tenir,  au  besoin,  relevées  au  moyen  d'une 
écharpe  et,  quand  il  est  au  lit,  les  faire  reposer  sur  un  oreiller  ou  un 
coussin. 

A  la  troisième  période  ou  période  de  gangrène,  la  principale  idée 
qui  doit  préoccuper  le  médecin  est  de  maintenir  la  gangrène  à  l'état 
de  gangrène  sèche  ou  momifiante,  en  écartant,  par  tous  les  moyens  en 
son  pouvoir,  les  causes  d'infections  secondaires  et  en  laissant  com- 
plètement de  côté  tous  les  antiseptiques  quelque  peu  énergiques,  en 
particulier  les  préparations  phéniquées,  qui  exposent  à  étendre  les 
limites  de  la  nécrose. 

Les  pansements  secs  à  la  gaze  et  au  coton  stérilisés  réalisent,  dans 
ce  cas  particulier,  le  pansement  de  choix,  que  Ton  fera  précéder  les 
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premières  fois  de  lotions  tièdes  à  l'eau  bouillie,  boratée  ou  boriquée 
à  3 pour  100,  ou  d'autres  antiseptiques  très  faibles,  tels  que  les  solu- 
tions chloralées  ou  salicyliques  au  centième,  de  sublimé  au  cinq- 
millième,  etc. 

Plus  tard,  au  moment  où  se  dessine  le  sillon  d'élimination,  on 
complète  le  pansement,  si  la  réaction  paraît  un  peu  trop  vive,  par 
l'insufflation  de  poudre  de  benjoin  finement  porphyrisée,  additionnée 
d'un  dixième  à  un  cinquième  d'aristol,  de  dermatol  ou  de  trau- 
malol. 

Pour  les  malades  qui  supportent  assez  mal  les  topiques  pulvéru- 
lents et  accusent  à  la  suite  des  douleurs  vives,  rien  ne  réussit  mieux 
Comme  succédané  des  topiques  précédents  que  l'instillation  de 
quelques  gouttes  d'huile  mentholée  ou  d'huile  mentholée  camphrée, 
composée  d'après  l'une  des  formules  suivantes  : 

a.  Menthol 1  ai  grammes. 

Huile  d'olive  stérilisée .  20 

b.  Menthol 1  à  2  grammes. 

Camphre 2        — 

Huile  d'amandes  douces  stérilisée 20       — 

En  terminant  cet  exposé  des  principaux  moyens  locaux  à  employer 
contre  l'asphyxie  symétrique  des  extrémités,  nous  devons  signaler 
une  méthode  très  ingénieuse  que  nous  avons  vu  pratiquer  dans  le 
service  de  M.  Thibierge.  Cette  méthode  consiste  en  l'application  plu- 
sieurs fois  répétée  dans  la  journée  de  bains  d'oxygène  au  niveau  des 
régions  malades.  La  technique  en  est,  d'ailleurs,  on  ne  peut  plus 
simple.  Il  suffit  d'enfermer  les  mains  du  patient  dans  de  larges  gants 
de  caoutchouc  assez  solidement  fixés  au  poignet,  dont  on  met  l'in- 
térieur en  communication  avec  un  ballon  d'oxygène.  De  temps  en 
temps  on  renouvelle  le  gaz  dans  le  gant  ou  bien  Ton  maintient,  par 
un  pertuis  entr'ouvert,  un  faible  courant  continu.  11  n'est  pas  douteux 
que  ces  bains  gazeux,  en  activant  les  échanges  organiques,  ne  con- 
servent la  vitalité  d'un  certain  nombre  d'éléments  dont  l'existence 
était  fortement  co'mpromise. 

Il  est  bien  certain,  au  moins,  que  cette  méthode,  contraire- 
ment à  bien  d'autres,  ne  présente  jamais  d'inconvénients,  si  l'on  a  la 
précaution  de  n'employer  que  des  gants  soigneusement  désinfectés 
à  chaque  séance. 

Électrisation  et  révulsion  des  centres  spinaux  et 
des  troncs  nerveux.  —  Presque  tous  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  du  traitement  de  l'asphyxie  locale  insistent  sur  l'impor- 
tance qu'il  y  a  à  chercher  à  modifier  par  les  agents  physiques  les 
centres  spinaux  et  les  conducteurs  nerveux,  qui  jouent  certainement 
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un  très  grand  rôle  dans  le  mécanisme  et  la  pathogénie  de  l'affection. 
Ils  insistent  surlout  sur  l'utilité  de  l'électrisation. 

Maurice  Raynaud  dit  avoir  obtenu  des  améliorations  très  appré- 
ciables, dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  les  courants  continus  et 
en  a  Wxè  la  technique,  qui  est  aujourd'hui  à  peu  près  universellement 
adoptée.  11  les  préconise  sous  forme  de  courants  continus  ascen- 
dants, fournis  par  une  pile  de  vingt-cinq  à  trente  éléments  de  Daniell 
ou  de  Trouvé,  l'électrode  positive  reposant  sur  la  cinquième  vertèbre 
cervicale,  la  négative  sur  la  région  iombo-sacrée.  Il  conseille,  en 
outre,  de  porter  au  bout  de  quelques  minutes  l'électrode  inférieure 
un  peu  plus  haut,  vers  l'articulation  de  la  première  vertèbre  lom- 
baire avec  la  dernière  dorsale.  Les  séances,  répétées  quotidienne- 
ment pendant  plusieurs  semaines,  ont  une  durée  d'un  quart  d'heure 
à  vingt  minutes.  Cette  méthode,  en  permettant,  tous  les  jours,  pen- 
dant quelque  temps,  le  retour  de  la  circulation  normale,  est  suffi- 
sante dans  certains  cas  pour  conjurer  une  gangrène  imminente  ou 
au  moins  pour  la  circonscrire. 

Aux  courants  galvaniques,  Duchenne  (de  Boulogne)  préfère  les 
courants  faradiques  sur  les  membres  atteints,  courants  que  l'on 
peut,  du  reste,  employer  parallèlement  aux  courants  galvaniques. 

La  plupart  des  électrothérapeutes  contemporains  reprochent, 
toutefois,  à  cette  méthode  de  donner  en  général  des  résultats  moins 
satisfaisants  que  celle  de  Raynaud  et  de  n'être  pas  sans  danger  entre 
des  mains  peu  expérimentées. 

A  côté  de  l'électrisation,  il  convient  déplacer  les  différents  modes 
de  révulsion,  en  particulier  l'ignipuncture  sur  le  trajet  du  rachis,  du 
plexus  brachial  et  des  principaux  troncs  nerveux  du  membre  supé- 
rieur; mais  ce  traitement  a  l'inconvénient,  pour  une  efficacité  des 
plus  problématiques,  de  maculer  le  malade  de  cicatrices  multiples, 
qui  viennent,  plus  tard,  s'ajouter  aux  difformités  laissées  à  l'extré- 
mité des  doigts  par  la  chute  des  plaques  de  sphacèle. 

On  peut  faire  les  mêmes  objections  aux  applications  réitérées  de 
vésicatoires,  auxquelles  il  vaut  mieux  substituer  la  sinapisation  sous 
ses  différentes  formes,  soit  au  moyen  des  sinapismes  proprement 
dits,  soit  au  moyen  de  cataplasmes  sinapisés  promenés  sur  les  dif- 
férents points  indiqués  plus  haut,  où  il  va  avantage  à  pratiquer 
la  révulsion. 

Traitement  interne  et  traitement  général.  —  Médica- 
tions vascllaires.  —La  maladie  de  Raynaud  se  caractérisant  essen- 
tiellement par  des  phénomènes  de  spasmes  vasculaires,  le  traitement 
interne  doit  avoir  surtout  pour  but  de  modifier  autant  que  possible 
cet  état  de  vaso-constriction  exagérée  en  s'adressant  aux  différentes 
variétés  de   sédatifs   et    d'antispasmodiques   :    les    bromures,    les 
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préparations  de  valériane,  le  musc  et,  dans  les  cas  extrêmes,  les 
opiacés. 

Les  bromures  sont  donnés  d'ordinaire  aux  doses  moyennes  de 
1  à  3  ou  4  grammes  en  sirop  titré  à  1  gramme  de  bromure  par  cuil- 
lerée à  bouche  : 

Bromure  de  potassium 15  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 250       — 

—  de  salsepareille 150       — 

Deux  à  quatre  cuillerées  par  jour,  au  milieu  des  repas,  afin  d'éviter 
l'irritation  gastrique  et  les  phénomènes  de  bromisme. 

Les  bromures  de  sodium,  d'ammonium,  de  strontium  sont  pres- 
crits comme  succédanés  aux  mômes  doses  et  dans  les  mêmes 
conditions  ou  bien  associés  au  bromure  de  potassium  dans  un  sirop 
polybromuré,  dosé  également  à  1  gramme  de  bromure  par  cuillerée  : 

Bromure  de  potassium 1 

—  de  sodium >  aa    5  grammes. 

—  d'ammonium | 

Sirop  d'éeorces  d'oranges  amères 300         — 

En  raison  de  la  saveur  et  de  l'odeur  extrêmement  désagréable  de 
la  valériane,  ce  médicament  est  le  plus  souvent  employé  en  cap- 
sules, en  perles  ou  en  pilules  de  10  à  15  centigrammes,  auxquelles 
on  peut  donner  la  composition  suivante  : 

Extrait  de  valériane 0,r,t5 

—  de  gentiane OJr,05 

Poudre  de  réglisse q.  s. 

Pour  une  pilule  argentée  n°  50.  —  De  deux  à  huit  pilules  par  jour  au 
moment  des  repas. 

La  valériane  est  souvent  associée  dans  ces  formules  à  d'autres 
antispasmodiques  qui  sont  rarement  prescrits  seuls  :  l'asa  fœtida, 
le  galbanum,  le  castoreum,  le  camphre. 

Extrait  de  valériane \ 

£sfKfœlida  laa    fr-,10 

Galbanum ( 

Castoreum . .    .* .   ] 

Pour  une  pilule  n°G0.  —  Trois  à  cinq  pilules  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Pour  les  sujets  à  qui  la  déglutition  des  pilules  est  pénible  et 
laisse,  pendant  un  temps  quelquefois  très  lonir,  une  sensation  de 
corps  étranger  dans  l'arrière-gorge,  ce  qui  n'est  pas  rare  chez  les 
névropathes  que  sont  presque  toujours  les  malades  atteints  d'as- 
phyxie locale  des  extrémités,  les  préparations  sous  forme  de  pilules 
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ou  de  perles  sont  remplacées  quelquefois  par  des  solutions  de  valé- 
rianate  d'ammoniaque  fortement  aromatisées  au  sirop  de  menthe 
ou  par  le  valérianate  d'ammoniaque  liquide  (une  cuillerée  à  café 
dans  une  tasse  d'infusion  de  tilleul  orangé,  matin  et  soir). 

Les  opiacés  sont  surtout  indiqués  lorsque  les  phénomènes  dou- 
loureux se  trouvent  être  très  accusés,  mais  doivent  être  donnés 
d'une  façon  intermittente,  si  Ton  veut  éviter  l'accoutumance  qui  arrive 
toujours  très  vite.  Parmi  les  très  nombreuses  formes  des  prépara- 
tions opiacées,  une  des  plus  pratiques  dans  le  cas  particulier  est 
l'extrait  thébaïque  à  la  dose  de  2  centigrammes  par  pilule  : 

Extrait  thébaïque o»r,02 

Pâte  de  cynoglosse o-»r,15 

Pour  une  pilule.  —  l'ne  à  six  pilules  par  jour. 

Aux  antispasmodiques  et  à  l'opium,  on  a  cherché  quelquefois  à 
associer  les  substances  considérées  comme  vaso-dilatatrices  :  les 
iodures,  le  nitrite  d'amyle,  la  trinitrine,  cette  dernière,  dans  la  pro- 
portion de  deux  gouttes  de  solution  au  centième  dans  un  verre 
d'eau  sucrée,  médications  fondées  surtout  sur  des  considérations 
théoriques.  Elles  n'ont  fourni  jusqu'à  présent  que  des  résultats  très 
peu  satisfaisants  et  ne  sont  à  tenter  qu'avec  la  plus  extrême  réserve. 

Traitement  des  causes.  —  La  thérapeutique  de  l'asphyxie  symé- 
trique des  extrémités  n'est  pas  condamnée  à  rester  toujours  exclu- 
sivement symptomatique;  elle  peut  quelquefois  être  élevée  à  la  hau- 
teur d'un  traitement  spécifique. 

Ces  circonstances  sont  rares,  mais  existent;  par  exemple,  lorsque 
l'asphyxie  survient  d'une  façon  périodique  comme  manifestation  de 
l'infection  paludéenne,  auquel  cas  la  quinine,  administrée  six  ou 
huit  heures  avant  l'heure  présumée  de  l'attaque,  suffit  quelquefois 
à  amener  la  guérison.  Aussi  ce  traitement  est-il  à  employer  d'une 
façon  systématique  comme  traitement  d'épreuve  chez  tous  les  sujets 
atteints  de  maladie  de  Raynaud  que  l'on  soupçonne  entachés  de 
paludisme  ou  qui  ont  seulement  fait  un  séjour  un  peu  prolongé 
dans  un  pays  où  la  malaria  est  endémique. 

Lorsque  l'asphyxie  des  extrémités  se  montre  chez  un  sujet  déjà 
atteint  de  diabète,  de  mal  de  Bright,  de  saturnisme,  de  syphilis,  le 
médecin  est  obligé  de  considérer  toujours  comme  un  devoir  de 
traiter  avec  le  plus  grand  soin  ces  différentes  affections  sous  la 
dépendance  desquelles  peut  s'être  développée  la  névrose  vaso- 
motrice. 

On  doit  en  dire  autant  de  l'hystérie,  la  maladie  simulatrice  par 
excellence,  dont  un  grand  nombre  de  manifestations  sont  si  accès- 
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sibles  à  la  suggestion,  pratiquée  soit  à  l'état  de  veille,  soit  pendant 
le  sommeil  hypnotique. 

Alimentation.  Hygiène.  —  Le  médecin  doit  également  se  pré- 
occuper du  régime  à  faire  suivre  au  sujet  atteint  d'asphyxie  des 
extrémités.  Un  régime  bien  institué  est  parfois  beaucoup  plus  effi- 
cace, pour  abréger  la  durée  de  l'affection  ou  en  prévenir  l'aggrava- 
tion, que  le  traitement  pharmaceutique  en  apparence  le  plus  ration- 
nel. La  suppression  de  toutes  les  bois'sons  excitantes  :  alcool,  vin 
pur,  café,  thé,  s'impose  d'une  façon  formelle.  Le  lait,  par  ses 
propriétés  nutritives  et  le  minimum  de  toxicité  des  produits  de 
digestion  qui  en  dérivent,  est,  sans  contredit,  la  boisson  qui  se 
recommande  comme  la  meilleure  à  tous  les  égards.  Chez  les  malades 
qui  éprouvent  pour  le  lait  une  répugnance  insurmontable,  les  infu- 
sions de  tilleul,  de  fleurs  d'oranger,  de  camomille  sont  encore  pré- 
férables aux  vins  légers,  môme  très  étendus  d'eau. 

De  môme,  il  est  nécessaire  de  rayer  de  l'alimentation  solide  les 
substances  reconnues  pour  être  riches  en  toxines  et  dont  l'influence 
sur  les  fonctions  vaso-motrices  n'est  plus  aujourd'hui  à  démontrer  : 
les  viandes  faisandées,  les  salaisons,  les  mets  de  haut  goût,  les 
conserves,  les  coquillages,  les  poissons,  les  crustacés,  etc. 

A  Thygène  alimentaire  sera  jointe  une  hygiène  générale  très 
sévère,  le  repos  du  corps  et  de  l'esprit,  la  vie  à  la  campagne  dans 
un  climat  très  tempéré,  à  l'exception  toutefois  du  séjour  maritime, 
qui,  en  général,  est  défavorable  aux  malades  atteints  de  maladie  de 
Raynaud,  comme  à  la  plupart  des  névropathes. 

E.  Phulpin. 


MAL  PEKFORANT 


Bien  que  la  mal  perforant  soit  une  affection  difficilement  curable. 
le  traitement  arrive  assez  souvent  à  enrayer  le  processus  et  à  le 
maintenir  indéfiniment  stationuaire.  Il  intervient,  en  outre,  très  effi- 
cacement contre  un  assez  grand  nombre  de  complications  extrême- 
ment graves  quand  elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes. 

Ce  traitement  varie  notablement  suivant  qu'il  s'agit  d'un  mal 
perforant  au  stade  initial  ou  d'un  mal  perforant  constitué,  suivant 
que  l'affection  est  simple  ou  accompagnée  de  complications. 

Il  est  subordonné  également  à  un  certain  nombre  d'indications 
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thérapeutiques  qui  dérivent  des  conditions  générales  dans  lesquelles 
se  développe  si  souvent  le  mal  perforant. 

Période  initiale.  —  Lorsque  le  processus  est  encore  à  sou  début, 
que  la  lésion  ne  diffère  des  simples  épaississements  cornés  qui 
constituent  les  durillons  et  les  cors  que  par  l'existence  d'une  zone 
d'anesthésie  et  de  sensibilité,  le  traitement  est  à  peu  près  le  mémo 
que  dans  ces  dernières  affections. 

Protection.  —  La  première  mesure  à  prendre  est  de  supprimer 
par  tous  les  moyens  les  causes  d'irritation  locale,  les  frottements 
et  les  pressions,  qui  favorisent  à  un  si  haut  degré  la  sécrétion  et  la 
condensation  épidermiques.  La  marche  et  la  station  prolongée  seront 
interdites.  Il  convient  de  faire  porter  au  malade  des  chaussures 
molles,  amples,  adaptées  convenablement  à  la  conformation  du 
pied,  et  munies  d'une  semelle  épaisse  et  souple. 

L'application  d'un  anneau  isolateur  autour  de  la  base  de  la 
callosité  fournit  le  meilleur  moyen  de  protection  des  parties, sail- 
lantes. 

Destmction.  —  A  ces  moyens,  surtout  préventifs,  on  associe  la 
destruction  aussi  complète  que  possible  des  amas  épidermiques. 

Un  des  procédés  les  plus  efficaces  est  l'emploi  répété  des  émol- 
lients,  des  cataplasmes  de  fécule,  et  surtout  les  bains  de  pieds 
chauds,  d'une  demi-heure  à  une  heure  de  durée,  suivis  du  grattage 
des  parties  hypertrophiées,  avec  un  instrument  mousse  ou  à  la 
lime. 

Les  instruments  tranchants  interviendront  le  moins  possible  et 
seulement  quand  ils  seront  indispensables  pour  ahrascr  et  détacher 
certaines  stratifications  trop  épaisses  et  trop  résistantes;  encore  ne 
les  maniera-t-on  qu'avec  la  plus  extrême  circonspection,  en  évitant, 
à  tout  prix,  d'entamer  le  derme;  la  inoindre  lésion  exposant,  en 
pareil  cas,  à  des  complications  inflammatoires,  phlegmons,  périos- 
tites,  lymphangites,  ou  à  des  gangrènes  extrêmement  redoutables, 
étant  donné  le  terrain  défectueux,  diabétique,  alcoolique,  tabétique, 
sur  lequel  évolue  d'ordinaire  le  mal  perforant. 

En  cas  d'insuffisance  des  moyens  purement  mécaniques,  auxquels 
on  doit  toujours  donner  la  priorité,  on  trouve  de  très  précieux  auxi- 
liaires dans  les  substances  chimiques  douées  d'une  action  destruc- 
tive élective  sur  les  formations  cornées,  en  particulier  dans  les 
préparations  salicyliques. 

Les  plus  actives  et  celles  dont  le  maniement  est  en  même  temps 
le  plus  facile  et  le  plus  sûr,  sont  les  sparadraps  et  les  collodions  à 
base  (ïacide  salicylique,  renouvelés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  jusqu'à  la  destruction  complète  de  la  callosité. 

On  doit  conseiller  spécialement  le  collodion  salicylique,  dont  on 
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peut  faire  varier  la  teneur  en  acide,  dans  des  proportions  assez 
étendues,  suivant  la  sensibilité  des  malades  : 

Acide  salicylique 1  gramme  à  ±Jr,50 

Collodion  riciné 30  grammes. 

En  faire  une  application  toutes  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  le  soir  en  se  couchant.  Arracher  chaque  fois,  au  préalable, 
la  pellicule  qui  résulte  de  l'application  antérieure;  chez  les  sujets 
qui  éprouvent  des  douleurs  trop  vives  ou  dont  les  téguments  pré- 
sentent des  symptômes  d'irritation,  espacer  davantage  les  applica- 
tions, et  attendre  pour  les  renouveler  la  chute  à  peu  près  spontanée 
de  la  couche  de  collodion. 

Période  d'état.  —  Lorsque  la  lésion  est  à  la  phase  d'ulcération, 
on  a  à  traiter  à  la  fois  et  le  bourrelet  épidermique,  que  Ton  attaque 
comme  à  la  première  période  par  les  émollients,  l'abrasion,  les 
emplâtres  et  collodions  salicylés,  et  l'ulcération,  qui  réclame  surtout 
un  pansement  protecteur. 

Une  ou  plusieurs  rondelles  de  sparadrap  superposées,  choisies 
parmi  les  sparadraps  aseptiques  ou  légèrement  antiseptiques, 
aujourd'hui  très  employés  en  dermatologie,  réalisent  le  pansement 
occlusif  par  excellence.  On  eu  garnit  avantageusement  le  centre 
d'un  coussinet  d'ouate  hydrophile  stérilisée,  ou  de  gaze  iodoformée 
ou  salolée,  dès  que  l'ulcération  devient  un  peu  importante. 

A  chaque  renouvellement  du  pansement,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  des  lotions  tièdes  à  l'eau  boriquée  ou  boratée  bouillie,  au 
sublimé  au  trois-millième,  à  l'eau  chloralée  au  centième  ou  au 
cinquantième,  au  permanganate  de  potasse  du  cinq-millième  au 
deux-millième,  détergent  les  régions  malades,  les  débarrassent  des 
débris  des  différents  topiques  et  les  mettent  à  l'abri  contre  les 
infections  et  les  inoculations  multiples  auxquelles  les  exposent  la 
diminution  de  résistance  des  tissus  et  les  troubles  de  la  sensibilité. 

Lorsque  ia  surface  de  l'ulcération  prend  un  aspect  livide  ou 
devient  fongueuse,  il  est  utile  d'intervenir  au  moyen  des  agents 
modificateurs,  tels  que  la  teinture  d'iode  pure  ou  étendue  à  parties 
égales  de  glycérine,  et,  dans  les  formes  graves,  la  cautérisation 
ignée  superficielle,  soit  au  thermo-cautère,  soit,  de  préférence,  au 
galvano-cautère,  dont  la  pointe  fine  permet  d'atteindre  plus  facile- 
ment toutes  les  anfractuosités  de  la  plaie. 

Traitement  des  névrites  et  de  l'état  général.  —  A  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  l'état  général  et  les  névrites  périphériques, 
qui  jouent  habituellement  un  rôle  si  important  dans  la  genèse  du 
mal  perforant,  méritent  d'attirer  l'attention. 

Contre  les  lésions  névriliques,  Vèleeirisation  galvanique,  le  mas- 
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sage  méthodique  des  membres  inférieurs  agissent  souvent  très 
utilement. 

Il  en  est  de  même  du  traitement  général  approprié,  quand  le 
malade  se  trouve  être  diabétique,  syphilitique,  alcoolique,  palu- 
déen, elc,  traitement  qui  suffit  dans  certains  cas  à  assurer  la  gué- 
rison  ou  tout  au  moins  à  procurer  une  amélioration  considérable. 

Les  moyens  d'action  sont  par  contre  beaucoup  plus  limités  quand 
il  s'agit  d'un  lépreux,  d'un  syringomyélique,  d'un  ataxique,  au- 
quel cas  on  ne  peut  guère  s'adresser  qu'aux  médications  toniques, 
dont  l'influence  est  bien  médiocre  et  très  indirecte  sur  les  symptômes 
locaux. 

Intkrventions  ciHiii'iiGiCALEs.  —  Il  convient  d'être  extrêmement 
sobre  d'interventions  chirurgicales,  chez  les  sujets  atteints  de  mal 
perforant,  non  seulement  parce  qu'ils  sont  presque  toujours  frappés 
d'une  tare  organique  grave,  mais  encore  parce  que,  chez  eux,  les 
opérations  radicales  ne  donnent,  en  général,  que  des  résultats 
illusoires.  A  peine  l'extrémité  malade  est-elle  amputée  que,  chose 
extrêmement  singulière,  qui  suffirait  h  caractériser  le  mal  perforant, 
on  le  voit  reparaître  au  point  où  le  moignon  entre  plus  particulière- 
ment en  contact  avec  le  sol  ou  avec  un  appareil  orthopédique, 
démontrant  d'une  façon  évidente  qu'il  s'agit,  non  d'une  affection 
rigoureusement  circonscrite,  mais  d'un  symptôme  tributaire  de 
lésions  névritiques  diffuses,  qui  remontent  beaucoup  plus  haut  qu'on 
ne  serait  enclin  à  le  croire  de  prime  abord,  si  même  elles  ne  relèvent 
pas  d'altérations  de  la  substance  grise  spinale,  comme  semblent 
l'établir  les  méthodes  d'histologie  pathologique  récentes. 

Cependant  des  interventions  sanglantes  deviennent  quelquefois 
nécessaires.  L'ulcération  peut,  en  effet,  envahir  profondément  le 
squelette,  ouvrir  de  petites  articulations  ou  se  laisser  envahir  par 
des  infections  secondaires,  qui  menacent  à  tout  moment  l'organisme 
de  contaminations  plus  étendues  et  plus  graves.  C'est  alors  que 
Ton  est  amené  à  pratiquer  parfois  successivement  des  débridements, 
des  évidements  osseux,  des  grattages,  une  amputation  d'orteil  ou 
une  résection  de  métacarpien.  11  est  plus  rare  que  des  maux  perfo- 
rants multiples  criblent  de  fistules  et  de  décollements  les  parties 
molles  dans  une  étendue  assez  grande,  pour  rendre  nécessaire  le 
sacrifice  d'une  partie  de  l'avant-pied. 

Lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  trop  considérables,  il  vaut  mieux, 
avant  d'avoir  recours  à  des  ablations  importantes,  essayer  de  faire 
marcher  le  malade»  pendant  plusieurs  semaines  avec  des  béquilles 
ou  le  genou  plié  sur  un  pilon.  On  voit  souvent,  à  la  suite  de  ce 
traitement  par  le  repos,  l'affection  rétrocéder  dans  des  proportions 
tout  à  fait  inespérées. 
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Dès  que  l'on  juge  opportun  d'intervenir  chirurgicalement,  l'anti- 
sepsie doit  autant  que  possible  faire  place  à  l'asepsie,  en  raison  des 
dégénérescences  organiques  que  présentent  d'habitude  les  sujets 
atteints  de  mal  perforant  et  qui  rendent  leurs  tissus  particulièrement 
vulnérables. 

Depuis  peu,  M.  Chipault  pratique  et  préconise  un  mode  de  trai- 
tement chirurgical  du  mal  perforant  qui,  d'après  cet  opérateur 
permet  d'obtenir  une  guérison  radicale. 

Ce  traitement,  qui  s'adresse  surtout  à  la  névrite,  consiste  dans  la 
résection  des  filets  nerveux  cutanés  qui  se  rendent  au  territoire 
occupé  par  le  mal  perforant.  A  la  section  du  nerf,  M.  Chipault 
associe  l'ablation  très  large  de  la  zone  ulcérée  et  des  amas  épider- 
miques  environnants,  en  comblant  au  besoin,  par  Tautoplastie,  les 
pertes  de  substance  un  peu  étendues. 

Il  nous  paraît  difficile  de  se  faire,  pour  le  moment,  une  opinion 
exacte  sur  la  valeur  de  cette  méthode,  que  l'on  ne  pourra  juger  en 
toute  connaissance  de  cause  que  lorsque  les  opérés  auront  été 
suivis  pendant  une  période  suffisamment  longue.  Il  semble  cepen- 
dant, dès  à  présent,  d'après  les  statistiques,  que  les  risques  en  sont 
si  minimes,  que  l'on  est  autorisé,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  à  chercher  à  en  faire  bénéficier  les  malades,  quand  ceux-ci  sont 
dans  un  état  général  satisfaisant  et  se  montrent  notablement  incom- 
modés. 

En  ce  qui  concerne  les  maux  perforants  qui  siègent  par  exception 

aux  extrémités  supérieures    et  qui   relèvent   presque  toujours,  en 

pareil  cas,  d'une  névrite  avérée,  on  ne  peut  que  renvoyer,  mutatis 

mut  and  is,  à  ce  qui  a  été  dit  du  mal  plantaire.  Là,  également,  on 

supprimera  les  causes  d'irritation  en  faisant  interrompre  les  travaux 

manuels,  on  pratiquera  des  pansements  occlusifs  et  modificateurs, 

quelquefois  des  interventions  sanglantes,  sans  que  la  différence  du 

siège  implique  dans  la   technique  des  modifications  véritablement 

spéciales. 

E.  Phulpin. 


MYXŒDÈME 


Le  myxœdème  est  une  affection  dont  la  cause  et  le  traitement  sont 
connus  depuis  fort  peu  de  temps.  Elle  est  d'autant  plus  intéressante 
à  étudier  qu'on  peut  la  réaliser  expérimentalement,  puis  la  guérir. 

THÉFWPEUTIQUK.—   II.  t- 
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Ses  symptômes  lui  donnent  un  cachet  d'une  particularité  bien 
spéciale,  et  nous  savons,  surtout  depuis  la  synthèse  que  Charcot  en 
a  faite,  qu'elle  est  l'aboutissant  de  trois  modalités  étiologiques  bien 
différentes  :  V  le  myxœdème  congénital;  2°  le  myxœdème  acquis  avec 
état  crétinoïde;  3°  le  myxœdème  post-opératoire  consécutif  à  la 
thyroïdectomie. 

Le  traitement  comporte  deux  indications  :  1*  traitement  fonda- 
mental par  le  corps  thyroïde;  2#  les  médications  accessoires  adju- 
vantes. 

Traitement  thyroïdien.  —  Le  traitement  par  les  injections 
sous-cutanées  de  suc  thyroïdien  expose  à  quelques  complications, 
tenant  les  unes  à  une  absorption  très  rapide  du  corps  thyroïde,  telles 
que  malaises,  agitation,  troubles  cardiaques,  céphalalgie,  les  autres 
à  une  faute  dans  la  stérilisation  du  liquide  injecté. 

Après  avoir  été  essayée  par  quelques  expérimentateur  elle  est 
pour  l'instant  délaissée. 

V ingestion  de  glande  thyroïde  est  actuellement  la  méthode  de 
choix.  Elle  est  la  plus  simple  et  la  plus  facile  à  appliquer. 

L'industrie  pharmaceutique  inonde  les  médecins  de  réclames  sur 
les  meilleures  préparations  de  pastilles  ou  de  tablettes  de  corps 
thyroïde,  sur  les  préparations  de  thyroïdine.  Je  me  garderai  bien  de 
citer  des  noms  ;je  dirai  d'ailleurs  que,  sauf  quelques  cas  exceptionnels, 
je  n'ai  recours  à  aucune  d'entre  elles,  car  je  préfère  prescrire  du 
corps  thyroïde  frais. 

Certains  pharmaciens  envoient  tous  les  jours  un  employé  aux 
abattoirs  pour  recueillir,  avec  toutes  les  précautions  de  l'asepsie,  des 
corps  thyroïdes  de  mouton  ;  puis,  suivant  les  prescriptions,  ils  font 
des  cachets  de  10  centigrammes,  de  50  centigrammes,  de  1  gramme, 
etc.,  etc.,  de  corps  thyroïde,  associé  à  une  petite  quantité  de  salol 
pour  entraver  les  fermentations. 

Je  recommande  aux  confrères  de  vérifier  eux-mêmes  le  contenu 
des  cachets,  car  il  m'est  arrivé  parfois  de  constater  qu'au  lieu  de 
corps  thyroïde,  le  cachet  contenait  des  parcelles  de  ganglions  lym- 
phatiques, du  tissu  cellulaire,  quelquefois  même  du  thymus. 

Il  est  donc  utile  de  s'assurer  que  le  pharmacien  qui  envoie  le 
médicament  connaît  bien  ce  médicament  et  est  capable  de  le  recon- 
naître au  microscope.  Sans  cette  précaution,  il  peut  commettre  des 
erreurs  et  l'on  est  étonné  de  constater  l'inefficacité  de  la  médication. 
Les  praticiens  doivent  donc  s'astreindre  à  faire  un  petit  apprentis- 
sage pour  reconnaître  le  corps  thyroïde.  J'ai  constaté  plusieurs  fois 
des  méprises  qu'on  aurait  pu  éviter. 

Ces  précautions  étant  prises,  la  glande  frakhe  est  la  meilleure 
des  préparations. 
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Comme  le  docteur  Hertoghe  (d'Anvers),  qui  a  publié  quelques 
études  Tort  remarquables  sur  le  myxœdème  et  son  traitement,  je 
recommande  de  prescrire  au  début  des  doses  faibles  et  de  ne  les 
augmenter  que  prudemment. 

Certains  sujets  paraissent  même,  au  début,  réfractaires  à  cette 
méthode,  car  ils  sont  pris  de  malaises  qui  obligent  à  en  suspendre 
l'usage. 

Ces  malaises  consistent  surtout  en  maux  de  tête,  avec  céphal- 
algie, tantôt  frontale,  tantôt  occipitale,  très  tenace. 

D'autres  fois,  il  s'agit  de  douleurs  dans  le  dos  et  surtout  dans  la 
région  des  reins,  qui  donnent  au  malade  l'impression  d'un  lumbago. 
Il  n'est  pas  rare  d'observer  de  la  courbature  générale  avec  douleurs 
musculaires  et  articulaires.  L'oppression  et  les  palpitations  doulou- 
reuses pouvant  simuler  l'angine  de  poitrine  ne  sont  pas  rares. 
Parfois  on  observe  des  troubles  digestifs,  anorexie,  nausées,  gastral- 
gie. 

Enfin,  j'ai  noté  dans  quelques  cas  que  les  troubles  dans  la  santé 
générale  s'accompagnent  d'albuminurie.  Tantôt  cette  albuminurie 
est  passagère  et  disparaît  lorsqu'on  cesse  le  médicament,  mais  dans 
quelques  cas  elle  persiste,  et  dans  un  travail  que  j'ai  publié  sur  les 
albuminuries  de  croissance,  j'ai  signalé  un  cas  de  mort  par  albumi- 
nurie thyroïdienne. 

D'après  Hertoghe,  pour  que  le  traitement  thyroïdien  ait  toute  son 
efficacité,  il  faut  y  ajouter  certaines  prescriptions  hygiéniques.  Il 
faut  tout  d'abord  supprimer  l'usa  je  du  vin  et  défendre  les  affusions 
et  douches  froides.  On  doit  conseiller  au  contraire  les  bains  chauds, 
les  enveloppements  chauds,  les  bains  de  vapeur,  les  boissons  chaudes. 

Hertoghe  insiste  fortement  sur  la  suppression  des  boissons  ren- 
fermant de  l'alcool.  «  L'alcool,  dit-il,  détruit  les  bons  effets  de  la 
médication  et  peut  être  considéré  comme  l'antidote  du  principe 
glandulaire.  » 

Les  phénomènes  les  plus  pénibles  que  peut  provoquer  l'ingestion  • 
d'une  dose  excessive  de  thyroïdine,  môme  administrée  à  un  sujet 
sain,  tels  que  la  douleur  excruciante  du  dos  à  la  région  rénale  on 
les  symptômes  anginiformes  du  cœur,  se  dissipent  à  l'instapt  par 
l'ingestion  d'une  dose  faible  d'alcool  ou  de  morphine.  L'usage  incon- 
sidéré du  sucre  doit  être  défendu. 

Le  traitement  doit  être  l'objet  d'une  surveillance  constante  e* 
raison  des  accidents  qu'il  peut  faire  naître.  Dès  qu'il  sera  institué,  il 
convient  d'examiner  régulièrement  l'urine  des  malades,  de  compter 
leur  pouls,  de  prendre  leur  température.  Ces  examens  seront  des 
indices  précieux  pour  la  direction  du  traitement.  Je  recommandé 
également  de  prendre  tous  les  huit  jours  le  poids. 
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Un  amaigrissement  rapide  ou  trop  accentué  est  l'indice  qu'il  faut 
ralentir  ou  arrêter  le  traitement. 

On  doit  commencer  le  traitement  en  administrant  des  doses 
faibles,  pour  tâter  la  susceptibilité  individuelle.  On  prescrira  au 
début  10  centigrammes,  puis  on  augmentera  progressivement  jus- 
qu'à 1  gramme. 

Il  est  sage  d'arrêter  de  temps  en  temps  le  traitement  pendant 
quelques  jours,  puis  de  le  reprendre.  Mais  cette  suspension  ne  doit 
pas  se  prolonger,  sous  peine  de  voir  se  reproduire  les  symptômes  de 
l'insuffisance  thyroïdienne. 

Lorsque  le  malade  est  guéri,  on  doit  continuer  le  traitement  pen- 
dant toute  son  existence  et  il  faut  rechercher  chez  chaque  sujet 
quelle  est  la  dose  minima  nécessaire  à  l'entretien  de  sa  santé. 

Certains  symptômes,  comme  un  peu  d'épaississement  des  tégu- 
ments, de  la  difficulté  à  fermer  les  mains,  la  coloration  du  teint,  de 
la  fatigue,  sont  des  indications  précieuses  pour  la  reprise  du  traite- 
ment. 

Moyens  adjuvants.  —  L'alimentation  doit  être  l'objet  d'une 
préoccupation  constante.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  suppression 
de  l'alcool.  Les  aliments  carnés  doivent  être  donnés  eu  petite  quan- 
tité; par  contre,  on  recommandera  le  lait,  les  pâtes,  les  légumes. 

Dans  quelques  cas  il  est  indiqué  de  lutter  rapidement  contre  l'in- 
suffisance thyroïdienne  et  les  quantités  fortes  de  corps  thyroïde  ont 
l'inconvénient  de  déterminer  un  amaigrissement  rapide.  C'est  dans 
ces  cas  que  je  prescris  de  V huile  de  foie  de  morue,  dont  l'usage  m'a 
souvent  donné  de  très  bons  résultats. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  je  recommande  l'usage  à  faible  dose 
de  la  liqueur  de  Fotcler,  deux  à  cinq  gouttes  par  jour. 

Enfin,  en  laissant  de  côté  les  considérations^  pathogéniques  que 
je  n'ai  pas  à  étudier  ici,  j'ai  constaté  les  heureux  effets  de  l'iode,  je  le 
prescris  sous  forme  dHodure  de  fer  et  de  préparations  iodo-tanniques. 
Dans  quelques  cas,  dans  lesquels  j'ai  soupçonné  la  syphilis  hérédi- 
taire, j'ai  donné  de  Viodure  de  potassium  à  la  dose  de  25  centi- 
grammes à  2  grammes  par  jour.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  on 
obtiendra  souvent  de  bons  effets  delà  liqueur  de  Van  Swieten,  donnée 
à  l'intérieur,  et  des  injections  d'huile  au  biiodure  de  mercure. 

Les  fonctions  digestives  doivent  être  l'objet  de  préoccupations 
constantes  :  car  le  myxœdémateux  est  un  être  en  retard  dans  son 
développement.  Sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien,  sa  crois- 
sance se  trouve  subitement  suractivée. 

Il  convient  donc  de  fournir  des  matériaux  de  nutrition  pour  ce 
travail  d'édification.  Les  organes  de  la  digestion  se  voient  donc 
obligés  de  remplir  une  tâche  pour  laquelle  ils  n'étaient  pas  accom- 
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modes.  Il  faut  leur  venir  en  aide.  On  évitera  les  aliments  qui  four- 
nissent des  toxines,  car  le  myxœdémateux  élimine  mal. 

On  donnera,  suivant  les  cas,  un  peu  de  bicarbonate  de  soude  aux 
repas,  tantôt  de  faibles  doses  d'acide  chlorhydrique.  Le  képhyr  em- 
ployé d'une  façon  intermittente  est  un  adjuvant  utile. 

Je  considère  enfin  que  les  décoctions  de  céréales  fraîchement  pré- 
parées chaque  jour  chez  soi,  et  sur  l'action  desquelles  j'ai  déjà 
publié  quelques  recherches,  remplissent  une  indication  importante, 
en  aidant  puissamment  la  croissance. 

M.  Springer. 


OSTÉOPATHIES  SYSTÉMATISÉES 

(ACROMÉGALIE,    MALADIE   DE    PAGET,    OSTÉO-ARTHROPATHIE 
HYPERTROPHIANTE    PNEUMIQUE) 


Tout  traitement  doit  être  pathogénique.  C'est  du  moins  la  pré- 
tention de  la  thérapeutique  contemporaine.  Or  la  pathogénie  de  ces 
maladies  est  encore  plongée  dans  l'obscurité  la  plus  complète.  La 
thérapeutique  symptomatique  et  empirique  ne  nous  fournit  elle- 
même  aucune  tradition,  car  toutes  ces  maladies  sont  récemment 
décrites  et  excessivement  rares. 

Ces  maladies  sont  caractérisées  par  une  hypertrophie  prédomi- 
nant sur  certaines  parties  du  système  osseux.  L'indication  pathogé- 
nique consisterait  donc  à  ralentir  ces  phénomènes  d'hypernutrition 
locale.  Mais  que  savons-nous  des  agents  pathogènes  qui  peuvent 
déterminer  cette  hypertrophie?  Peu  de  chose. 

On  pourra  prescrire  la  balnéothérapie  sédative,  les  préparations 
bromurées  à  faible  dose,  la  valériane  sous  forme  de  tisane,  d'extrait 
de  valériane  ou  de  valérianate  d'ammoniaque.  L'action  sur  les  vaso- 
moteurs  pourra  être  recherchée  par  les  petites  doses  répétées  de 
quinine,  par  la  belladone,  par  l'ergotiue,  l'hydrastis,  le  viburnum, 
l'opium,  la  morphine,  le  chloral. 

Une  autre  considération  thérapeutique  peut  découler  de  ce  que 
nous  savons  des  variations  de  volume  qu'on  peut  obtenir  expérimen- 
talement sur  le  système  osseux.  L'alimentation  a  une  influence  très 
marquée.  Les  aliments  fortement  minéralisés  constituent  un  apport 
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de  substance  inorganique  qui,  par  ses  affinités  électives  sur  le  tissu 
osseux,  s'incruste  dans  les  éléments  osseux,  et,  en  les  minéralisant, 
restreint  les  mutations  nutritives.  11  faut  y  joindre  le  repos.  C'est 
par  ce  procédé  que  Ton  obtient  des  soudures  précoces  dans  les  os 
des  animaux  qui  ne  peuvent  désormais  plus  développer  leur  système 
osseux.  C'est  la  théorie  de  la  précocité. 

Dans  retordre  d'idées  on  peut  recommander,  en  môme  temps  que 
le  repos,  une  alimentation  renfermant  une  forte  proportion  de  phos- 
phates. Le  phosphate  de  soude,  le  phosphate  de  chaux,  le  phosphate 
neutre  de  potasse,  les  glycéro-phosphates  répondent  à  cette  vue  do 
l'esprit.  En  tout  cas,  ce  sont  des  toniques  dont  l'action  sur  l'état 
général  ne  peut  qu'être  utile. 

Nous  savons  que  certaines  substances  entravent  le  développement 
du  tissu  osseux.  Telle  est  l'alimentation  carnée.  On  peut  la  recom- 
mander sans  craindre  de  nuire.  Quant  au  rôle  dystrophique  de 
l'alcool,  il  est  bien  établi.  C'est  par  ce  procédé  qu'on  empêche  cer- 
taines races  de  chiens  de  se  développer.  Je  ne  conseille  pas  d'y  avoir 
recours. 

L'opothérapie  devait  être  tentée  dans  des  affections  qui  nous 
apparaissent  encore  si  étranges. 

Ewald  a  recommandé  la  médication  thyroïdienne  dans  l'acro- 
mégalie,  en  se  fondant  sur  certains  faits  dans  lesquels  l'atrophie  du 
corps  thyroïde  a  été  constatée.  Marinesco  a  traité  des  acroméga- 
Hques  par  Y  ingestion  de  corps  pituitaire  en  tablettes  et  a  constaté 
une  amélioration  dans  l'état  général  des  malades.  Cette  médication 
lui  avait  été  suggérée  par  les  lésions  du  corps  pituitaire.  Mais  l'abla- 
tion de  cet  organe  chez  les  animaux  ne  détermine  pas  l'acromégalie. 

La  persistance  du  thymus,  ou  plutôt  sa  reviviscence,  bien  mise  en 
lumière  par  P.  Marie  et  Klebs,  ouvre  des  horizons  nouveaux  sur  la 
médication  par  le  thymus. 

Freund  et  Verstrwten  considèrent  que  l'acromégalie  peut  être  en 
relation  avec  l'évolution  génitale  en  se  fondant  sur  les  relations  de  la 
puberté  et  le  développement  du  tissu  osseux.  La  haute  stature  des 
eunuques  est  un  fait  bien  connu.  Si  ces  considérations  étaient 
démontrées  exactes,  elles  conduiraient  à  des  essais  de  médication 
par  Yopothérapie  ovarienne.  Il  ne  manque  à  ces  vues  thérapeutiques 
que  le  traitement  par  Y  ingestion  de  moelle  osseuse. 

M.  Springeb. 


NEVROSES 


ÉPILEPSIE 


Le  traitement  de  l'épilepsie  se  divise  tout  naturellement  en  deux 
parties  :  celui  de  l'épilepsie  générale  et  celui  de  l'épilepsie  partielle 
ou  jacksonnienne.  Les  deux  formes  d'épilepsie  comportent  d'ailleurs 
les  mêmes  considérations  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  l'as- 
sistance. 

À.  —  Traitement  de  l'épilepsie  générale. 

Il  comprend  :  a)  le  traitement  de  l'accès;  b)  celui  des  accidents 
qui  peuvent  suivre  l'accès,  comme  les  troubles  psychiques  passa- 
gers ou  durables;  c)  celui  des  causes  mêmes  de  la  maladie. 

Traitement  de  l'accès.  —  Traitement  abortif.  —  Quand 
on  connaît  le  mode  d'apparition  et  d'évolution  de  l'accès  comitial, 
il  est  parfois  possible  d'arrêter  ce  dernier  dès  le  début.  C'est  en 
agissant  contre  les  auras  qu'on  arrive  à  ce  résultat.  On  comprend 
que  les  moyens  sont  aussi  variés  que  le  sont  les  prodromes  d'une 
attaque  d'épilepsie.  Quand  le  siège  de  l'aura  (sensilive  ou  motrice) 
est  dans  une  région  éloignée  des  centres  nerveux,  une  ligature 
appliquée  rapidement  entre  cette  région  et  les  centres  peut  empê- 
cher ï'éclosion  de  l'accès. 

La  main  bien  refermée,  un  simple  cordon  ou  une  bande  suffit  en 
général.  On  se  sert  aussi  dans  ce  but  de  toutes  sortes  d'instruments 
appropriés  :  de  bracelets  en  acier,  de  garrots,  etc.  Une  forte  friction 
ou  quelques  coups  un  peu  rudes  sur  la  région  où  existe  l'aura  ont 
quelquefois  permis  d'arrêter  un  accès  commençant. 

Brown-Séquard  conseillait  la  flexion  énergique  ou  l'extension 
forcée  du  pouce  ou  du  gros  orteil,  quand  l'aura  s'annonçait  de  ce 
côté. 
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Dans  les  auras  crânienne,  vertébrale,  épigastrique,  cardiaque, 
l'application  rapide  d'une  vessie  de  glace  ou  d'une  compresse  glacée 
est  souvent  d'un  effet  heureux. 

Hécamier  appliquait  contre  les  auras  des  vésicatoires  volants,  des 
cautères,  des  pointes  de  feu  sur  toutes  les  régions  accessibles  où  elles 
se  manifestaient. 

Une  aura  dentaire  a  été  heureusement  combattue  par  l'extraction 
des  dents  douloureuses. 

Certains  médicaments,  comme  le  nitrite  d'amyle,  l'ammoniaque, 
le  tabac,  la  poudre  d'ellébore  blanc  mêlée  avec  de  la  poudre  de  quin- 
quina, etc.,  administrés  dès  le  début  du  malaise  qui  précède  l'at- 
taque, ont,  dans  certains  cas,  fait  avorter  l'accès.  Le  nitrite  d'amyle, 
assez  souvent  préconisé,  dilate  en  effet  les  vaisseaux  cérébraux  qui,  au 
début  de  l'attaque,  sont  en  état  de  contraction  spasmodique.  Mitchell, 
Chricton-Browne,  Bourneville  ont  même  conseillé  l'usage  journalier 
de  ce  médicament,  à  la  même  heure,  pour  prévenir  le  retour  des 
accès. 

L'ingestion  d'une  bouchée  de  pain,  d'un  peu  de  sel,  de  chocolat, 
d'une  gorgée  d'eau,  etc.,  est  souvent  employée  d'instinct  par  des 
comiliaux  qui  connaissent  la  valeur  de  certaines  sensations  gastriques, 
prémonitoires  de  l'attaque. 

Dans  quelques  auras  d'ordre  psychique,  il  suffit  de  prononcera 
haute  voix  un  mot  convenu  ou  d'appeler  le  malade  par  son  nom  pour 
empêcher  le  retour  du  mal. 

Traitement  de  l'accès  déclaré.  —  D'une  façon  générale,  en 
présence  d'un  sujet  pris  d'un  accès  d'épilepsie,  il  faut,  avant  tout, 
le  débarrasser  des  liens  ou  vêtements  qui  le  serrent  :  cravate,  cein- 
ture, corset,  etc.;  donner  à  son  corps  une  position  horizontale  sur 
un  tapis,  par  terre,  ou  sur  un  lit  très  bas;  soulever  légèrement  la 
tête  à  l'aide  d'une  couverture  pliée  ou  d'un  oreiller  dur,  en  crin  ou 
en  varech;  éloigner  de  lui  tout  objet  susceptible  de  le  blesser. 

Chez  des  épileptiques  dont  il  est  impossible  de  prévoir  l'attaque, 
il  peut  être  indispensable  de  protéger  la  tête  à  l'aide  d'un  bourrelet 
appliqué  d'une  façon  intermittente  ou  permanente.  De  même,  chez 
d'autres  qui,  dans  leurs  chutes  sur  l'épaule,  ont  une  tendance  à  se 
luxer  cette  articulation,  on  doit  appliquer  un  appareil  contenlif  appro- 
prié, en  prévision  d'une  luxation  possible. 

Si,  dans  les  convulsions  des  muscles  de  la  face,  le  malade  est 
menacé  d'une  morsure  à  la  langue,  on  peut,  à  l'aide  d'une  pince, 
essayer  de  repousser  celle-ci  dans  la  cavité  buccale. 

En  cas  de  suffocation  par  la  chute  de  langue  au  fond  du  gosier, 
il  faut  saisir  celle-ci  avec  le  même  instrument  et  exercer  sur  elle 
quelques  tractions.  11  est  possible  aussi  que,  pendant  l'accès,  le  sujet 


EPILEPSIE  185 

laisse  pénétrer  la  salive  dans  les  voies  respiratoires,  d'où  menace 
d'asphyxie.  Là,  les  tractions  rythmées  de  la  langue  sont  utiles; 
ensuite,  pour  empêcher  la  reproduction  du  même  accident,  on  don- 
nera à  la  tête  une  position  inclinée,  ce  qui  facilitera  la  sortie  de  la 
salive  hors  de  la  bouche. 

Quand  l'accès  est  unique  et  la  période  stertoreuse  de  durée 
moyenne,  les  soins  s'arrêtent  là,  car  il  ne  sert  de  rien  d'essayer  d'fti- 
terrompre  l'évolution  naturelle  de  l'accès  ou  même  de  réveiller  le 
malade  de  son  sommeil,  lequel  est  plutôt  réparateur.  On  pourra 
changer  le  linge  du  malade  pendant  qu'il  dort,  pour  lui  éviter  le  con- 
tact de  l'urine  ou  des  matières  fécales  qui  se  sont  échappées  pendant 
l'accès. 

Mais  si  les  accès  se  répèlent  en  série,  si  l'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  état  de  mal  épileptique,  on  doit  intervenir  pour  les 
arrêter. 

Les  moyens  proposés  sont  nombreux.  Les  uns  ont  pour  but  de 
diminuer  la  tension  sanguine  du  cerveau.  Telle  est  la  ligature  des 
membres,  qui  soustrait  momentanément  à  la  circulation  générale  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  et  réalise  ainsi  une 
sorte  de  saignée  éphémère.  Telle  est  encore  la  compression  des  caro- 
tideSy  dans  l'espoir  d'empêcher  la  congestion  cérébrale.  Dans  le 
même  but,  on  pratique  l'application  de  bottes  de  Junod,  des  bains 
sinapisés  ou  des  draps  mouillés  sinapisés  (Féré).  Une  saignée  de  la 
veine  médiane  du  bras  ou  de  la  pédieuse,  des  sangsues  à  l'anus,  des 
ventouses  scarifiées  à  la  nuque  ou  au  niveau  des  apophyses  mastoïdes 
répondent,  dans  l'état  de  mal,  à  la  même  indication,  surtout  chez  un 
sujet  pléthorique.  Une  légère  révulsion  sur  l'intestin  ou  sur  l'estomac, 
à  l'aide  d'un  vomitif  ou  d'une  injection  hypodermique  d'apomor- 
phine,  peut  contribuer  aussi  à  diminuer,  momentanément  du  moins, 
la  tension  artérielle  du  cerveau. 

Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  on  peut  s'adresser,  pour  arrêter 
les  attaques,  aux  anesthésiques  et  donner  en  inhalation  du  chloro- 
forme, de  l'élher,  du  bromure  d'éthyle.  Ces  inhalations,  pour  être 
efficaces,  doivent,  dans  certains  cas  particulièrement  rebelles,  être 
poussées  jusqu'à  l'anesthésie  (Bourneville  et  d'Ollier).  Une  injection 
hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine  trouve  parfois  sa  raison 
d'être;  mais  l'emploi  de  cet  alcaloïde  doit  être  fait  avec  une  particu- 
lière prudence  à  cause  de  la  possibilité  de  grefler  sur  l'épilepsie  une 
affection  au  moins  aussi  redoutable  :  la  morphinoinanie. 

Une  méthode  de  traitement  proposée  par  M.  Jules  Voisin  est 
applicable,  d'après  cet  auteur,  lorsque  l'état  de  mal  s'accompagne 
d'un  état  gastrique  coïncidant  avec  l'hypotoxicité  urinaire.  On  inter- 
vient alors  à  l'aide  de  vomitifs,  de  purgatifs,  de  lavages  de  l'estomac 
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et  de  l'intestin,  de  diurétiques,  comme  le  lait,  la  lactose  à  la  dose 
de  50  à  100  grammes,  la  digitale  môme.  On  donne  un  lavement  d'eau 
froide  seule  ou  additionnée  de  50  à  75  centigrammes  de  bétol  ou  de 
benzo-naphtol.  Aussitôt  que  la  température  du  comitial  en  étal  de  mal 
dépasse  39°,5,  on  le  plonge  dans  un  bain  de  22  à  24  degrés,  d'où  il 
est  retiré  après  le  premier  frisson.  On  l'enveloppe  ensuite  dans  une 
couverture  de  laine  et  Ton  surveille  la  marche  de  la  température. 
Celle-ci  remonte-t-elle  au  même  degré,  on  donne  de  nouveau  un  bain 
froid,  et  ainsi  de  suite.  Le  drap  mouillé,  les  lotions  alcoolisées 
peuvent  remplacer  les  bains  froids.  M.  J.  Voisin  emploie  aussi  dans 
l'état  de  mal,  aussitôt  que  la  température  dépasse  39  degrés,  des 
injections  de  sérum  artificiel  de  Hayem  ou  de  Chéron,  dans  le  tissu 
cellulaire,  à  la  dose  de  40  à  60  grammes  deux  ou  trois  fois  par  vingt- 
quatre  heures.  Le  sérum  est  chaude  à  32,  34  degrés.  Dans  un  cas 
où  l'étal  de  mal  s'accompagnait  de  cyanose,  d'aspect  cholériforme 
et  d'une  ascension  thermique  au-dessus  de  40°,5,  le  même  auteur 
a  fait  une  injection  intra-veineuse  de  300  grammes  de  sérum,  avec 
un  résultat  négatif  d'ailleurs. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  période  stertoreuse  qui  suit  la  phase 
convulsive  ne  comporte,  en  général,  aucune  intervention.  Ce  n'est 
que  si  elle  se  prolonge  outre  mesure  qu'on  peut,  sans  inconvénient, 
faire  des  inspirations  de  substances  excitantes,  comme  l'ammo- 
niaque, par  exemple  ;  projeter  de  Feau  froide  sur  la  figure;  appliquer 
des  révulsifs  sur  la  face  interne  des  membres  inférieurs,  etc. 

Traitement  des  accidents  consécutifs.  —  Parmi  les  acci- 
dents consécutifs  à  l'attaque,  les  troubles  psychiques  nécessitent  des 
soins  particuliers.  Le  comitial  qui  délire  doit  être  isolé  dans  une 
pièce  dépourvue  de  tout  objet  susceptible  de  blesser.  Un  ou  deux 
infirmiers  resteront  en  permanence  près  du  malade  pour  l'empêcher 
de  se  livrer  à  des  actes  dangereux.  Le  mieux,  dans  ce  cas,  est  de 
pratiquer  Y  alitement,  et  les  gardes-malades  auront  la  mission  de  ne 
pas  laisser  l'épileptique  se  lever.  En  cas  d'agitation  trop  vive,  on 
mettra  près  du  lit  une  baignoire  remplie  d'eau  tiède  à  32  ou  33  degrés 
et  l'on  y  plongera  le  malade  pour  deux  ou  trois  heures,  avec  la  sur- 
veillance incessante  des  infirmiers,  bien  entendu.  On  aura  soin,  pen- 
dant que  le  sujet  est  au  bain,  d'appliquer  sur  la  tête  et  le  front  une 
compresse  mouillée  froide.  Au  besoin,  on  donnera  à  manger  au 
comitial  dans  son  bain. 

Quelques  cliniciens  (A.  Voisin)  conseillent,  dans  ce  cas  de  manie 
épileptique,  d'appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque  pendant  plusieurs 
jours.  Ils  produisent  en  même  temps  une  révulsion  sur  l'intestin  à 
l'aide  de  purgatifs,  comme  le  calomel,  à  doses  fractionnées. 

A  un  moment  donné,  on  a  cru  avoir  trouvé  dans  le  curare  le 
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médicament  de  choix  contre  le  délire  épileptique. Thiercelin  d'abord, 
Benedikt  ensuite,  et  après  eux  Liouville  et  A.  Voisin,  Lépine,  etc., 
ont  fait  des  injections  sous-cutanées  de  curare,  mais,  il  faut  l'avouer, 
sans  grand  succès. 

Une  injection  sous-cutanée  d'un  demi-milligramme  d'hyoscine  est 
indiquée  dans  les  agitations  intenses  où  elle  donne  de  bons  résul- 
tats. 

Traitement  des  causes  de  la  maladie.  —  En  dehors  des 
soins  à  donner  pendant  les  attaques,  accompagnées  ou  non  de 
troubles  psychiques,  l'épiiepsie  est  une  maladie  dont  le  traitement 
doit  avoir  pour  objectif  d'éviter  le  retour  des  accidents  comitiaux, 
sous  n'importe  quelle  forme,  absences,  vertiges,  crises  convul- 
sives,  etc.  L'étude  des  causes  particulières  de  l'épiiepsie  qu'on  est 
appelé  à  traiter  permettra  de  diriger  la  thérapeutique  de  chaque  cas 
d'une  façon  rationnelle.  Voici  quelques  exemples  de  ce  traitement 
pathogénique  : 

I.  —  Chez  les  enfants,  et  parfois  chez  les  adolescents  (les  uns  et  les 
autres  d'ailleurs  prédisposés),  les  entozoaires,  comme  le  Uenia,  les 
ascarides  peuvent  provoquer  des  manifestations  épileptiques.  Inutile 
de  dire  que  les  vermifuges  rendent  alors  de  réels  services. 

II.  —  L'épiiepsie  survient-elle  en  tant  que  manifestation  de  la 
syphilis  héréditaire,  il  faut  soumettre  l'enfant  pendant  des  mois  et  des 
années  au  traitement  par  Tiod ure  de  potassium.  Si  c'est  la  syphilis 
acquise  qui  peut  être  incriminée,  le  traitement  mixte  doit  être  fait 
d'une  façon  énergique  et  prolongée  :  des  frictions  avec  5  à  10 grammes 
par  jour  d'onguent  mercuriel,  des  lavements  avec  3,  4,  5  grammes 
d'iodure  de  potassium.  Au  lieu  de  frictions  mercurielles,  on  peut  se 
servir  d'injections  sous-cutanées  de  10  centigrammes  de  calomel  en 
suspension  dans  de  la  vaseline  liquide. 

III.  —  Dans  certains  cas,  un  agent  toxique  intervient  comme 
facteur  principal  du  mal  comitial  :  le  plomb,  l'absinthe.  L'épiiepsie 
est-elle  saturnine,  il  faut,  comme  Tanquerel  des  Planches  l'avait  déjà 
conseillé,  donner  au  malade  des  boissons  diluante*  et  des  laitages 
qui  sont  d'excellents  diurétiques;  la  cessation  de  la  manipulation 
du  plomb  est  évidemment  de  rigueur;  des  bains  sulfureux  trouvent 
aussi  leur  indication.  Si  le  comitial  doit  son  mal  à  l'absinthe,  il  faut 
lui  imposer  l'abstinence  de  toutes  les  liqueurs,  ainsi  que  de  toutes 
les  boissons  alcooliques,  fermentées  ou  distillées,  et  cela,  autant  que 
possible,  par  une  séquestration  prolongée  dans  un  établissement 
spécial. 

IV.  —  Existe-t-il  des  raisons  suffisantes  pourraltacherl'épilepsie 
à  une  auto-intoxication  ou  à  une  auto-infection,  on  agira,  comme  le 
conseille  M.  J.  Voisin,  par  des  évacuants  (lavages  de  l'estomac,  purga- 


188  NEVROSES 

tifs);  par  des  diurétiques  (lactose,  lait);  par  l'hydrothérapie  qui,  tout 
<m  étant  un  puissant  sédatif  du  système  nerveux,  excite  les  fonctions 
de  la  peau  et  contribue  à  l'élimination  des  toxines;  par  les  antisep- 
tiques, naphtol,  benzo-naphtol,  bétol,  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  i  gramme,  en  cachets  au  moment  des  repas. 

V.  —  L'épilepsie  peut  être  encore  symptomatique  d'une  tumeur, 
d'une  cicatrice  vicieuse,  d'un  corps  étranger  séjournant  dans  une 
région  quelconque  de  l'organisme,  d'un  traumatisme  portant  sur  les 
centres  nerveux  ou  les  nerfs  périphériques.  Il  en  résultera  autant 
d'indications  pour  des  interventions  chirurgicales  dont  il  faudra 
toujours  bien  examiner  l'utilité  avant  de  les  laisser  faire. 

VI.  —  Contre  l'épilepsie  essentielle  dont  on  ignore  la  cause 
intime,  on  préconise  une  série  de  moyens  tirés  de  la  pharmaco- 
thérapie,  de  l'opothérapie,  de  l'hydrothérapie,  de  l'éleclrothérapie, 
de  la  chirurgie. 

a.  Le  médicament  qui,  dans  l'épilepsie  essentielle,  réussit  le  mieux, 
c'est  le  bromure  de  potassium  pur,  exempt  d'iodure  et  surtout  de 
chlorure.  Employé  pour  la  première  fois  en  Angleterre  par  Laycock, 
en  1851,  il  a  été  expérimenté  en  France  par  Bazin,  Hardy,  Brown- 
Séquard,  Legrand  du  Saulle,  Auguste  Voisin,  Martin  Damourette, 
Germain  Sée,  etc.  Tous  sont  d'accord  pour  reconnaître  à  ce  médica- 
ment la  propriété  de  modérer  l'excitabilité  réflexe  du  bulbe  et  de  la 
moelle,  et  c'est  là  sa  raison  d'être  dans  la  thérapeutique  du  mal 
comitial. 

Auguste  Voisin,  dont  les  recherches  en  cette  matière  sont  deve- 
nues classiques,  conseille  d'administrer  le  bromure  de  potassium  à 
une  dose  suffisante  pour  supprimer  le  réflexe  épiglotlique,  ce  dont 
on  s'assure  en  constatant  l'absence  de  la  nausée  réflexe  par  l'irrita- 
tion de  lYpiglolte,  à  l'aide  d'une  cuillère.  Cette  dose  est  variable  avec 
chaque  individu  et  avec  l'âge.  Chez  les  enfants  âgés  de  deux  à  trois 
ans,  on  parvient  à  supprimer  le  réflexe  épiglotlique  avec  50  centi- 
grammes à  1  gramme  et  demi;  après  cinq  ans,  la  dose  oscille  entre 
2  et  5  grammes;  après  dix  ans,  il  faut  de  3  à  0,  8,  10  grammes,  rare- 
ment au  delà.  Ces  doses  doivent  être  administrées  d'une  façon  très 
progressive  et.  une  fois  réalisée  la  suppression  de  la  nausée  réflexe, 
il  faut  maintenir  la  dose  pendant  longtemps,  à  moins  que  des  acci- 
dents dus  au  bromismene  forcent  à  la  diminuer  ou  même  à  la  suppri- 
mer momentanément.  C'est  quelques  moments  avant  les  repas  ou 
pendant  le  repas  même  que  le  bromure  doit  être  absorbé. 

Bail  et  Charcotonl  mis  à  la  mode  les  trois  bromures  :  de  potas- 
sium, de  sodium  et  d'ammonium,  associés  dans  la  même  potion,  à 
parties  égales.  Le  dernier  de  ces  deux  auteurs  considérait,  comme 
Legrand  du  Saulle  et  Auguste  Voisin,  que  le  bromure  doit  être  l'ali- 
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ment  de  l'épileptique,  son  pain  quotidien;  mais,  au  lieu  de  le  pres- 
crire à  une  dose  toujours  égale,  il  conseillait  des  doses  croissantes 
pendant  quatre  semaines  et  décroissantes  pendant  les  quatre  semaines 
suivantes;  par  exemple,  pendant  les  quatre  premières  semaines: 
2,  3,  4,  5  grammes  et  pendant  la  période  suivanle  5, 4, 3,  2  grammes, 
et  ainsi  de  suite.  Un  système  analogue  a  été  adopté  par  M.  Féré,  qui 
fait  commencer  par  une  dose  déterminée  et  qui  l'augmente  de 
1  gramme  au  bout  de  cinq  à  six  jours.  Quand  les  attaques  sont  sur- 
tout nocturnes,  M.  Huchard  conseille  de  donner  la  plus  forte  dose 
vers  le  soir.  Pour  prévenir  les  crises  périodiques  survenant  chez  cer- 
taines femmes  au  moment  des  règles,  il  est  utile  d'augmenter  momen- 
tanément la  dose  un  peu  avant  et  pendant  les  périodes  catamé- 
niales. 

Même  lorsque  les  crises  semblent  avoir  entièrement  disparu,  il 
faut  laisser  le  système  nerveux  de  l'épileptique  sous  l'influence  du 
bromure  qu'on  pourra  se  permettre,  en  pareil  cas,  de  donner  seule- 
ment tous  les  deux,  trois,  quatre  jours,  à  condition  toutefois,  comme 
l'indique  Auguste  Voisin,  que  le  réflexe  épiglotlique  soit  aboli.  Hais 
tant  que  le  cornilial  offre  des  crises,  même  très  espacées,  il  ne  faut 
admettre  aucune  intermittence  dans  le  traitement.  C'est  à  celte  con- 
dition seulement  qu'on  voit  généralement  s'amender  progressivement 
toutes  les  manifestations  de  l'épilepsie  idiopathique  :  les  auras,  les 
vertiges,  les  absences,  les  attaques,  le  délire. 

Avec  une  administration  aussi  prolongée  du  bromure  de  potas- 
sium, on  est  exposé  à  observer  des  accidents  :  chez  les  enfants,  le 
bromisme  se  manifeste  par  de  rabattement,  pouvant  aller  jusqu'à  la 
prostration,  par  de  l'inappétence,  de  la  trachéo-bronchite. 

Des  accidents  analogues  caractérisent  le  bromisme  des  adultes 
qui  ont  en  plus  de  l'embarras  gastrique  plus  ou  moins  intense,  avec 
haleine  excessivement  fétide,  de  l'ataxie,  des  vertiges,  de  la  stupeur, 
de  l'acné. 

Pour  éviter  la  production  de  ces  accidents,  il  est  utile  de  purger 
assez  régulièrement  les  sujets  soumis  au  traitement  bromure,  tous 
les  mois,  par  exemple.  Il  faut  leur  recommander  l'usage  régulier  du 
lait  et  des  tisanes  diurétiques  ;  il  faut  avoir  recours  aux  ferrugineux 
pour  combattre  la  tendance  à  l'anémie  ou  à  la  cachexie. 

Lorsque  les  accidents  du  bromisme  se  sont  déclarés,  la  suspension 
du  médicament  est  nécessaire  et  sa  reprise  ne  sera  faite  qu'entourée 
de  toutes  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer.  En  outre,  il  sera 
utile,  dans  ce  cas,  d'associer  le  bromure  avec  le  benzo-naphtol  ou  le 
bétol  à  titre  d'antiseptiques  intestinaux. 

Les  autres  bromures  qu'on  a  essayé  de  substituer  au  bromure  de 
potassium  n'ont  pas  donné  des  résultats  encourageants.  Tels,  les 
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bromures  de  sodium,  d'ammonium,  de  cadmium,  de  strontium,  de 
nickel,  de  zinc,  d'or,  d'éthyle,  de  camphre. 

Herpin(de  Genève)  a  expérimenté  dans  le  traitement  de  l'épilepsie 
plusieurs  sels  de  zinc  :  le  laelale,  le  valérianate,  l'oxyde.  Il  employa 
surtout  ce  dernier  à  des  doses  variant,  selon  l'âge  des  épileptiques, 
depuis  10  centigrammes  jusqu'à  6  grammes  et  davantage. 

Les  accidents  furent  plus  manifestes  que  les  avantages  :  après 
un  traitement  de  quelques  semaines  et  parfois  même  de  quelques 
jours,  les  sujets  eurent  des  nausées,  de  la  diarrhée,  de  la  pro- 
stration. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  a  été  également  donné  par 
Herpin,  depuis  5  milligrammes  chez  les  épileptiques  au-dessous  de 
dix  ans,  jusqu'à  60  centigrammes  chez  les  adultes.  Là  encore,  les 
nausées,  les  vomissements,  la  diarrhée  forcèrent  vite  l'expérimenta- 
teur à  diminuer,  puis  à  suspendre  l'usage  du  médicament.  Tous  les 
autres  sels  de  cuivre  sont  dans  le  même  cas. 

Les  sels  d'argent  (nitrate,  chlorure)  employés  à  la  dose  de  1  à 
30  centigrammes  par  jour,  ont  eu,  paraît-il,  d'heureux  résultats 
entre  les  mains  de  Rayer.  M.  Féré  eut  moins  à  s'en  louer,  les  accès 
furent  bien  suspendus  pendant  deux  mois,  mais  ils  reprirent  ensuite 
avec  l'intensité  des  premiers  jours. 

Gowers  se  servit  de  borax  qu'il  donnait  à  une  dose  variant  entre 
75  centigrammes  et  5  grammes.  Il  fut  imité  par  M.  Féré,  par  M.  J. 
Voisin.  Mais  là  encore,  les  résultats  furent  négatifs  ;  de  plus,  il  y  eut 
des  accidents  du  côté  de  la  peau,  du  psoriasis,  de  l'eczéma;  il  fallut 
donc  se  hâter  de  renoncer  à  ce  médicament. 

Connue  depuis  fort  longtemps  et  employée  surtout  contre  les 
manifestations  hystéi  .'«-,•  es,  la  valériane,  en  poudre  ou  en  extrait,  a 
donné,  à  la  dose  de  *r  à  30  centigrammes,  des  résultats  heureux 
entre  les  mains  de  quelques  médecins,  tels  que  Tissol,  Odier.  Le 
valérianate  d'ammoniaque  agirait,  parait-il,  assez  bien  contre  le 
vertige  épileptique.  Le  cotylédon  umbilicus  contenant  des  principes 
ammoniacaux  a  été  employé  dans  le  môme  but. 

Un  remède  également  ancien  dont  se  servait  au  siècle  dernier 
Fredin  et  que  préconisèrent  plus  tard  Bretonneau  et  Trousseau,  c'est 
la  belladone  et  son  alcaloïde  l'atropine,  employées  surtout  contre  le 
vertige  épileptique. 

Trousseau  donnait  de  1  à  4  centigrammes  d'extrait  de  belladone 
ou  un  demi-milligramme  de  sulfate  neutre  d'atropine  par  jour;  il 
administrait  ces  doses  d'une  façon  progressive,  avec  des  temps 
d'arrêt;  le  traitement  durait  des  années,  à  moins  d'accidents  trop 
prononcés  :  dilatation  excessive  des  pupilles,  diminution  trop  forte 
de  l'acuité  visuelle,  sécheresse  gênante  du  gosier,  etc.,  auquel  cas  la 
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médication  était  suspendue.  Il  faut  avouer  que  ce  traitement  ne 
compte  aucun  succès. 

J'en  dirai  autant  de  lnjusquiame,  avec  son  alcaloïde,  Yhyoscine, 
dont  l'emploi,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  n'est  justifié  que  d'une 
façon  accidentelle,  contre  l'extrême  agitation  des  épileptiques  en 
état  de  délire  maniaque. 

La  môme  remarque  négative  s'applique  aux  préparations  de  datura 
stramonium. 

V opium,  la  morphine  ne  trouvent  guère  d'application  vraiment 
utile  ;  il  faut  plutôt  y  renoncer  radicalement  pour  ne  pas  exposer 
l'épileptique  à  devenir  en  même  temps  morphinomane. 

Véther,  qui  a  été  expérimenté  chez  les  épileptiques  par  Moreau 
(de  Tours),  est  à  craindre  aussi  ;  l'élhéromanie  n'est  pas  faite  pour 
améliorer  le  mal  comitial,  au  contraire. 

Nous  avons  déjà  mentionné  le  curare  comme  destiné  surtout  à 
calmer  les  accès  en  série  et  plus  particulièrement  la  manie  épilep- 
tique.  Employé  d'une  façon  méthodique  pour  guérir  l'épilepsie 
essentielle,  il  n'a  guère  donné  que  des  mécomptes  à  Liouville  et 
Auguste  Voisin.  La  picrotoxine,  principe  actif  de  la  coque  du  Levant 
qui  est  le  fruit  d'une  ménispennée  (Anamirta  cocculus),  a  été 
considéré  par  Planât  de  Volorville,  Dujardin-Beaumetz,  Couyba  et 
Hambursin  comme  un  véritable  anti-épileptique.  La  formule  de 
Planai  de  Volorville  était  la  suivante  : 

Coque  du  Levant 100  grammes. 

Alcool  rectifié 500       — 

On  donnait  deux  gouttes  de  celte  solution  par  jour,  en  augmen- 
tant jusqu'à  trente.  Les  succès  obtenus  par  les  auteurs  précités  ne 
se  sont  pas  confirmés  ultérieurement. 

A  l'asile  de  la  Teppe,  dans  la  Drùme,  on  aurait  obtenu  de  bons 
résultats  avec  le  suc  de  Gallium  palustre  donné  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour.  Il  est  permis  de  douter  du  succès  de 
cette  médication,  ainsi  que  de  celle  qui  consiste  à  administrer 
de  1  à  5  grammes  par  jour  de  la  racine  de  Selinum  palustre  en 
poudre  (selin  des  marais).  Ce  traitement  a  été  essayé  par  Herpin, 
Graves,  Fonssagrives  et  A.  Voisin. 

Quand  l'épileptique  est  en  même  temps  un  congestif,  on  peut 
associer  le  bromure  de  potassium  à  Yergotine.  De  même,  il  est  per- 
mis de  recourir  chez  le  comitial  à  l'action  des  antispasmodiques 
comme  le  camphre,  Yasa  fœlida,  etc.,  du  moment  qu'il  y  a  indication 
de  s'en  servir. 

Mais  de  tous  les  médicaments,  dont  nous  ne  voulons  pas  allonger 
inutilement  la  liste,  le  bromure  de  potassium  seul,  administré  avec 
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persévérance    et   méthode,   donne  vraiment  des  résultats  utiles; 
c'est  à  lui  qu'on  aura  toujours  recours  pour  améliorer  l'épilepsie. 

b.  Je  ne  m'arrêterai  pas  longuement  sur  Vopothérapie  appliquée 
contre  le  mal  comitial.  Tout  a  été  essayé  :  le  liquide  tesliculaire 
(Bourneville),  la  glande  thyroïde,  la  glande  pituitaire,  le  suc  rénal 
(Mairet  et  Bosc).  Ingérées  ou  injectées  à  doses  variables,  ces  sub- 
stances ne  donnent  aucun  résultat  favorable  ou  font  pis  encore  : 
elles  augmentent  le  nombre  des  attaques  en  les  compliquant  môme 
parfois  d'accès  délirants. 

c.  L' hydrothérapie  est,  au  contraire,  un  adjuvant  utile  dans  les  dif- 
férentes circonstances  où  peut  se  trouver  Tépileptique.  En  dehors  des 
crises,  la  douche  froide,  brisée,  en  éventail,  qui  ne  touche  pas  à  la 
tête,  qui  n'irrite  aucun  point  épileptogène,  qui  ne  dure  que  vingt  à 
trente  secondes  et  qui  est  suivie  d'un  bain  de  pieds  chaud  ainsi  que 
de  frictions,  constitue  un  excellent  tonique  du  système  nerveux  et  ne 
peut  être  que  très  utile  chez  les  comitiaux  affaiblis,  anémiés.  Nous 
avons  déjà  indiqué  les  ressources  que  nous  offrent  l'hydrothéra- 
pie et  la  balnéation  dans  les  attaques  en  série  et  dans  les  accès  ma- 
niaques post-épileptiques. 

d.  Remak,  Benedikt,  Freber,  Auguste  Voisin,  etc.,  ont  utilisé 
['électricité  dans  la  thérapeutique  de  l'épilepsie.  En  dehors  des 
crises,  le  courant  continu  descendant  exercerait  une  action  sédative 
sur  les  régions  hyperesthésiées  de  la  peau. 

e.  Dans  l'épilepsie  générale  essentielle,  la  chirurgie,  à  l'heure 
actuelle,  n'a  encore  rien  à  faire.  Depuis  la  trachéotomie  proposée  par 
Marshall  Hall,  la  ligature  de  la  carotide  imaginée  par  Preston,  la  sec- 
tion simple  ou  double  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique 
jusqu'à  l'extirpation  des  ovaires,  la  castration  et  la  trépanation,  toutes 
ces  opérations  sont  à  rejeter  carrément,  l'expérience  ayant  suffisam- 
ment démontré  qu'appliquées  dans  l'épilepsie  idiopathique  générale, 
elles  sont  toujours  inutiles  et  souvent  dangereuses. 


B.  —  Traitement  de  l'épilepsie  partielle. 

Dans  l'épilepsie  jacksonnienne,  la  compression  du  membre  au- 
dessus  du  point  qui  est  le  siège  de  l'aura  sensitive,  ou  bien  l'appli- 
cation de  la  glace  sur  le  crâne  au  niveau  de  la  zone  motrice  corres- 
pondante peut  arrêter  l'attaque. 

Quand  cette  forme  d'épilepsie  est  due  à  une  lésion  périphérique 
des  centres  nerveux,  l'intervention  chirurgicale  est  tout  indiquée  sous 
forme  d'une  ligature,  d'une  section  ou  d'une  élongalion  du  nerf  en 
rapport  avec  le  siège  de  la  lésion  traumatique  du  cerveau  (fracture 
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du  crâne,  enfoncement);  la  trépanation  pratiquée  de  bonne  heure  au 
niveau  de  la  région  lésée  constitue  un  moyen  curatif. 

Cette  opération  est  moins  favorable  dans  les  cas  de  traumatismes 
anciens;  cependant,  dans  un  cas  de  Ilorsley,  la  trépanation  avec 
incision  de  la  dure-mère,  excision  d'une  partie  de  la  substance  céré- 
brale au  niveau  d'une  cicatrice  ancienne  de  l'écorce  grise,  a  permis 
d'obtenir  la  guérison. 

La  trépanation  est  encore  pleinement  indiquée  dans  l'épilepsie 
jacksonnienne  symptomatique  d'une  tumeur  cérébrale,  d'un  kyste, 
d'un  épanchement,  d'une  pachyméningite.  Là,  le  diagnostic  du 
siège  de  la  lésion  doit  être  fait  par  le  médecin  d'une  façon  aussi  pré- 
cise que  possible  pour  guider  la  main  du  chirurgien. 

L'origine  syphilitique  de  l'épilepsie  partielle  indique  le  traite- 
ment spécifique  sur  lequel  nous  avons  suffisamment  insisté.  La  chi- 
rurgie n'est  d'aucun  secours,  de  même  qu'elle  ne  peut  rien  dans 
l'épilepsie  jacksonnienne  symptomatique  d'un  néoplasme  tubercu- 
leux ou  'cancéreux  ou  de  la  périméningo-encéphalite  interstitielle 
diffuse. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  pointes  de  feu  sur  le  crâne,  au  niveau 
des  centres  moteurs  correspondant  à  la  convulsion  du  membre,  la 
médication  bromurée,  seule  ou  associée  à  l'opium,  peuvent  rendre 
quelques  services. 


C.  —  Hygiène  et  assistance  de  l'épileptique. 

Que  l'épilepsie  soit  générale  ou  partielle,  le  malade  qui  en  est 
atteint  doit  être  soumis  à  une  hygiène  des  plus  sévères.  Son  éduca- 
tion doit  être  faite  avec  une  fermeté  égale  et  qui  ne  doit  point  exclure 
la  douceur.  Une  discipline  rigoureuse  doit  être  observée  pour  les 
heures  du  lever,  des  repas,  du  coucher;  l'enfant  sera  élevé  à  la 
campagne  et  autant  que  possible  maintenu  toujours  loin  des  grandes 
villes.  Quelle  que  soit  sa  condition  sociale,  on  lui  inculquera  dès  l'en- 
fance le  goût  des  travaux  agricoles  ou  horticoles  et  on  Téloignera  de 
tout  ce  qui  constitue  un  travail  cérébral  intense. 

L'alimentation  sera  particulièrement  surveillée  :  selon  la  consti- 
tution du  malade,  les  aliments  seront  à  prédominance  azotée  ou 
amylacée,  mais  on  supprimera  tous  les  excitants,  toutes  les  boissons 
fermentées  ou  distillées,  le  café,  le  thé.  etc.  Le  tabac  sera  absolu- 
ment défendu. 

Les  travaux  aux  champs  seront  agrémentés  de  promenades, 
d'exercices  corporels  simples,  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  et  plus 
particulièrement  avant  le  coucher.  On  surveillera  les  enfants  au 
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point  de  vue  de  l'onanisme,  et  les  adultes  au  sujet  de  leurs  tendances 
sexuelles.  Il  faut  se  rappeler  que  toute  excitation  génésique  peut 
être  cause  d'une  attaque  d'épilepsie.  La  continence  absolue  serait 
donc  ce  qui  conviendrait  le  mieux.  De  même,  l'épileptique  doit  être 
tenu  loin  des  lieux  de  plaisir,  de  spectacle,  etc.,  car,  là  encore, 
une  émotion  un  peu  violente  peut  donner  lieu  à  une  crise.  Les 
bains  de  mer,  de  rivière,  de  piscine  sont  à  éviter  pour  une  raison 
facile  à  deviner.  La  maison  habitée  par  l'épileptique  doit  comprendre 
un  seul  étage  :  une  crise  accompagnée  d'une  chute  est  moins  dange- 
reuse dans  ce  cas.  La  température  de  la  pièce  où  il  couche  ne  sera 
jamais  au-dessus  de  15  à  16  degrés  et  l'air  y  sera  souvent  renou- 
velé. 

Tous  ces  conseils  d'hygiène  sont  faciles  à  suivre  pour  les  épilep- 
tiques  aisés.  Ceux  de  la  classe  pauvre  ne  sont  généralement  traités  qu'à 
l'occasion  des  crises  ou  des  accidents  consécutifs  aux  crises,  comme 
les  troubles  psychiques,  par  exemple.  En  dehors  des  accès,  leur 
placement  dans  les  hôpitaux  ou  les  asiles  est,  sinon  impossible,  tout 
au  moins  très  difficile.  Il  n'est  que  temps  de  combler  en  France  cette 
lacune  dans  l'assistance  des  épileptiques,  et  pour  cela  la  création 
de  colonies  agricoles  où  ces  malades  pourraient  entrer  librement 
s'impose  de  plus  en  plus.  Leur  travail  bien  organisé  pourrait  couvrir 
suffisamment  les  frais  de  leur  entretien. 

J.  Roubikovitch. 


HYSTÉRIE 


Sur  quelles  bases  établir  un  traitement  de  l'hystérie? 

—  Le  traitement  de  l'hystérie  découle,  selon  nous,  d'une  double  pro- 
position ;  la  première,  émise  depuis  longtemps,  n'est  contestée  par 
personne  :  «  l'hystérie  est  une  maladie  cérébrale  »;  la  deuxième  n'a 
pas  été  suffisamment  énoncée,  elle  complète  la  première  :  t  l'hystérie 
toute  seule  ne  conduit  pas  à  la  démence  ». 

De  la  première  proposition,  on  déduit  en  entier  le  traitement 
physique;  on  peut  le  résumer  ainsi  :  chez  un  individu  dont  les  réac- 
tions nerveuses,  par  le  fait  soit  de  l'hérédité,  soit  d'une  dégénéres- 
cence acquise,  revotent  la  forme  hystérique,  l'effort  thérapeutique 
doittenure  à  supprimer  toute  infection,  intoxication  ou  trouble  de  la 
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nutrition  dont  la  présence  amène  la  souffrance  de  la  cellule  céré- 
brale et  la  fait  réagir  sous  le  mode  hystérique.  C'est  ici,  comme  ail- 
leurs, la  qualité  du  sang  qui  fait  la  qualité  de  la  cellule  cérébrale. 

La  deuxième  proposition  entraîne  après  elle  l'autre  partie  du 
traitement  de  l'hystérie  :  le  traitement  moral.  Car  nous  pensons  que, 
seuls,  peuvent  profiter  de  la  psychothérapie  les  malades  qui  ne  sont 
pas  en  passe  de  démence. 

Il  est  tout  à  fait  inutile,  en  effet,  de  modifier  fonctionnellement 
un  élément  cellulaire  qui  se  désagrège  d'autre  façon  par  un  processus 
organique. 

Pour  comprendre  l'importance  de  ce  deuxième  traitement,  il  est 
nécessaire  d'admettre  que  la  cellule  cérébrale  est  inlluencée  aussi 
bien,  sinon  de  môme  façon,  par  un  apport  émotif  venant  des  sens, 
que  par  une  intoxication  venant  du  sang. 

Cette  proposition  ne  peut  être  amoindriepar  l'impuissance  de  nos 
procédés  à  trouver  les  lésions  protoplasmiques  dérivant  d'altérations 
émotives. 

On  n'hésite  pas,  encore  aujourd'hui,  en  histologie,  à  déclarer 
saines  sous  le  champ  du  microscope,  des  cellules  qui  ont  cependant 
perdu  le  maximum  de  leurs  propriétés,  en  passant  de  la  vie  à  la 
mort.  Quelle  difficulté  ne  doit-on  pas  rencontrer  lorsqu'on  cherche 
les  lésions  transitoires  d'une  maladie  qui  ne  conduit  pas  à  la  dé- 
mence? 

Ce  préambule  nous  semble  absolument  indispensable  à  connaître 
pour  qui  veut  soigner  un  malade  hystérique.  Ici,  plus  que  partout 
ailleurs,  il  faut  avoir  un  traitement  général  directeur  reposant  sur 
une  compréhension  générale  de  la  maladie  ;  car,  à  vouloir  faire,  à 
propos  de  chaque  manifestation  hystérique,  un  exposé  thérapeu- 
tique, on  s'exposerait  à  oublier  presque  toujours  le  cas  particulier  en 
face  duquel  se  trouve  le  médecin,  tant  est  variée  et  inattendue  la 
symptomatologie  de  cette  affection. 

Traitement  prophylactique.  —  Il  est  à  la  fois  physique  et 
psychique.  Les  deux  traitements  sont  concurremment  employés.  Ils 
consistent  à  appliquer  toutes  les  règles  de  l'hygiène  ;  et,  pour  être 
complet,  il  nous  faudrait  prendre,  dès  la  naissance,  l'enfant  que  l'on 
suppose  entaché  de  nervosisme  et  rééditer  les  prescriptions  bien 
connues  sur  l'alimentation  des  nouveau-nés.  A  partir  de  la  deuxième 
enfance,  à  l'hygiène  alimentaire  s'ajoute  l'hygiène  morale,  qui  est  le 
produit  de  l'éducation.  C'est  l'époque  la  plus  longue  :  elle  s'étend  du 
milieu  ou  de  la  fin  de  la  deuxième  année  à  la  puberté.  C'est  d'elle 
que  dépendra  quelquefois  l'avenir  du  jeune  hystérique. 

C'est  une  bonne  éducation  qui  permettra  aux  uns  de  supporter 
les  paroxysmes  morbides  avec  énergie.  C'est  la  mauvaise  éducation 
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qui  jettera  les  autres  dans  des  situations  souvent  irréparables,  désas- 
treuses pour  eux  et  leur  famille. 

Cette  éducation  devra,  avant  tout,  être  peu  imaginative;  elle  con- 
sistera à  n'imprimer  dans  le  cerveau  de  l'enfant  que  ce  qu'il  peut 
comprendre,  à  l'éduquer  logiquement  et  graduellement. 

Elle  s'attachera  à  développer  cette  faculté  d'auto-suggestion 
qui  n'est  qu'une  des  formes  de  la  volonté,  et  permettra,  selon  une 
expression  vulgaire,  mais  juste,  de  «  commandera  ses  nerfs  ».  On 
pourrait  accumuler  les  conseils  de  cette  nature,  prouver,  par  des 
exemples  nombreux,  que  le  cerveau  de  l'enfant  est  essentiellement 
malléable;  montrer  que  la  première  manifestation  de  la  fonction 
cérébrale  est  l'imitation,  et  que,  par  un  enchaînement  naturel,  l'or- 
gane fonctionnera  bien  s'il  n'a  à  reproduire  que  des  images  saines. 

La  puberté,  surtout  chez  les  jeunes  filles,  est  une  troisième  étape 
difficile  à  franchir,  vraisemblablement  parce  qu'il  est  d'habitude  de 
les  tenir  ignorantes  des  choses  les  plus  simples,  comme  la  menstrua- 
tion. Le  mariage,  l'enfantement,  par  les  brusques  modifications 
morales  et  organiques  qu'ils  entraînent,  sont  souvent  mal  supportés. 

Si  l'on  n'a  plus  affaire  à  une  prédisposée  à  l'hystérie,  mais  à 
une  hystérique  en  pleine  période  d'accidents,  il  est  bien  évident  que 
les  fatigues  physiques,  telles  que  le  mariage,  la  grossesse,  l'allai- 
tement, ne  doivent  être  permises  ou  défendues  qu'avec  circon- 
spection. 

Il  est  des  cas,  en  effet,  où  l'éloignement  forcé  de  ces  actes 
physiologiques,  par  la  contrariété  qu'en  éprouvent  les  malades,  est 
la  cause  des  accidents.  Leur  suppression,  maintenue  sans  discer- 
nement, irait  à  rencontre  du  but  poursuivi.  C'est  dire  que  chaque 
cas  se  présente  au  médecin  comme  une  difficulté  nouvelle  à  résoudre 
et  mérite  une  solution  particulière. 

Plus  tard,  dans  la  vie,  la  ménopause  vient  encore  quelquefois 
rompre  l'équilibre  nerveux,  surtout,  à  notre  avis,  chez  les  hystéro- 
neuraslhéniques.  On  n'oubliera  pas,  en  terminant  cette  courte  revue 
des  causes  qui  interviennent  comme  facteurs  de  la  névrose,  qu'avec 
l'âge,  l'hystérie  s'atténue,  et  que  la  meilleure  prophylaxie  de  l'hysté- 
rie, suivant  l'expression  si  heureuse  et  si  juste  de  Briquet,  «  c'est 
le  bonheur». 

Alimentation.  Stations  climatériques,  thermales.  — 
Il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  un  seul  régime  alimentaire;  on 
défendra  toutes  les  boissons  excitantes  renfermant  de  l'alcool,  le  café, 
le  thé.  Comme,  d'autre  part,  les  troubles  digestifs,  pesanteur, 
lourdeur,  gonflement  d'estomac,  constipation,  sont  très  fréquents, 
la  meilleure  alimentation  sera  celle  où  n'entreront  que  des  mets 
réputés  faciles  à  digérer. 
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Souvent  aussi,  le  médecin  est  appelé  à  donner  son  avis  sur  le 
choix  d'un  séjour  pendant  les  mois  d'été. 

De  l'avis  général,  le  climat  marin  est  peu  favorable  aux  hysté- 
riques; il  dépasse  le  but  par  excès;  les  combustions  trop  actives,  la 
douche  d'air  continuelle  stimulent  les  fonctions  organiques,  accé- 
lèrent la  nutrition,  augmentent  l'appétit,  fatiguent  par  cela  même  le 
tube  digestif  dont  le  mauvais  état  retentit,  au  bout  de  peu  de  temps, 
sur  l'état  nerveux.  Le  climat  d'altitude  moyenne,  à  la  fois  tonique  et 
sédatif,  convient  mieux  à  ce  genre  de  malades. 

Quelques  stations  d'eaux,  Néris,  Ussat,  Ragatz,  Lamalou,  sont 
réputées  plus  particulièrement  bienfaisantes;  mais  il  faut  bien  savoir 
que  la  base  de  la  cure  thermale  est  l'hydrothérapie  en  applications 
externes. 

Toniques.  —  L'hystérique,  étant  souvent  ou  chloro-anémique 
ou  scrofuleux-tuberculeux  ou  arthritique,  se  trouvera  bien  soit  du 
fer,  soit  de  l'arsenic,  soit  de  l'iodure  de  sodium.  Dans  ces  der- 
niers temps,  l'usage  des  glycéro-phosphates  a  certainement  eu  une 
heureuse  influence  sur  l'état  général. 

Traitements  généraux  applicables  à  tous  les  états 
graves  ou  prolongés,  avec  leurs  médications.  — L'hystérie 
est  caractérisée  par  une  série  de  manifestations  physiques  provo- 
quées par  une  émotion.  La  première  médication  contre  le  paroxysme 
ou  syndrome  physique  est  purement  symptomatique,  semblable  en 
cela  à  celle  d'autres  maladies  nerveuses  :  bromure  dans  Tépilepsie, 
valériane,  par  exemple,  dans  l'hystérie.  La  deuxième  médication  est 
pathogénique,  elle  combat  l'émotion. 

Hais,  comme  il  est  impossible  de  prétendre  qu'une  médication 
ou  un  médicament  n'agit  pas  à  la  fois  sur  le  syndrome  physique 
et  l'élément  pathogénique,  nous  préférons  adopter  la  division 
que  Ton  trouvera  dans  la  suite  de  cet  article. 

Nous  avons  réuni  dans  un  même  paragraphe  tous  les  moyens  qui 
doivent  être  employés  isolément  ou  concurremment  pour  des  mani- 
festations le  plus  souvent  graves  par  leur  durée  ou  par  la  forme 
qu'elles  revêtent;  un  accès  de  délire  est  grave  par  lui-même;  l'ano- 
rexie est  dangereuse  si  elle  se  prolonge. 

Traitement  hydkothéràpique.  —  Nous  commencerons  par  parler 
de  l'hydrothérapie,  qui  rend  des  services  dans  la  majorité  des  cas  et 
peut  être  variée  dans  ses  applications. 

La  douche  est  la  forme  la  plus  usuelle  et  donne  les  meilleurs 
résultats  lorsqu'on  la  prescrit  froide  (8  à  10  degrés),  en  jet  brisé 
dirigé  sur  tout  le  corps,  sauf  la  tête,  pendant  vingt  secondes  de 
durée.  «  Quant  aux  douches  tempérées  (28  à  30  degrés),  ou  aux 
douches  fraîches,  dit  M.  Gilles  de  la  Tourette  (18  à  20  degrés),  elles 
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nous  ont  toujours  semblé  inutiles,  et  doivent  être,  à  notre  avis, 
rayées,  dans  l'hystérie,  de  l'arsenal  hydrothérapique1.  > 

Il  est  toutefois  des  malades  très  irritables,  souvent  neurasthé- 
niques, chez  lesquels  la  douche  froide  produit  de  mauvais  effets  par 
la  difficulté  de  la  réaction.  Chez  eux,  on  peut  donner  la  douche 
écossaise  (chaude  d'abord,  froide  ensuite),  ou  encore  les  amener 
progressivement  à  l'eau  froide  par  des  douches  tièdes.  Il  est  bon  de 
faire  marcher  les  malades  avant  et  après  la  douche  et  de  la  faire 
suivre  immédiatement  d'une  friction  sèche. 

On  devra  toujours  recommander  de  ne  pas  envoyer  le  jet  plein 
de  la  douche  sur  les  régions  hyperesthésiques  ou  zones  hystérogènes. 

L'eau  froide  peut  être  employée  d'autres  façons  :  enveloppement 
dans  le  drap  mouillé  (quatre  à  cinq  minutes);  les  lotions  fratches 
tous  les  matins  ou  l'aspersion  sont  des  succédanés  des  moyens 
précédents. 

Dans  les  périodes  d'excitation,  la  manie,  la  chorée  hystérique, 
les  bains  chauds  à&4  degrés,  d'une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure 
de  durée,  donnés  matin  et  soir  en  ayant  soin  de  placer  sur  la  tête 
des  malades  une  compresse  froide,  sont  suivis  d'un  calme  plus  ou 
moins  prolongé.  On  peut,  suivant  les  indications  du  moment,  les 
alterner  avec  les  douches. 

Dans  ces  mêmes  états,  et  si  les  bains  étaient  impraticables,  on 
utiliserait  le  drap  mouillé,  mais  d'une  autre  façon  que  précédem- 
ment. Les  malades,  roulés  dans  un  drap  trempé  dans  de  l'eau  à 
10  degrés,  sont  frictionnés  quelques  minutes,  puis  enveloppés  par- 
dessus le  drap  d'une  couverture  de  laine  pendant  vingt  minutes,  en 
laissant  la  tête  à  découvert.  Ils  transpirent  et  sont  comme  dans  un 
bain  de  vapeur. 

Nous  proscrivons  totalement,  dans  les  grands  paroxysmes  d'exci- 
tation, l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé  durant  plusieurs 
heures. 

Klectricitk.  —  L'électricité  est  un  exemple  de  ces  traitements 
mixtes  qui  agissent  physiquement  et  psychiquement. 

La  franklinisation,  méthode  de  l'électricité  statique  (la  malade 
étant  placée  sur  le  tabouret  isolant),  est  répétée  deux  à  trois  fois  par 
semaine  pendant  dix  à  vingt  minutes  par  séance.  Tous  les  médecins 
ont  constaté  l'amélioration  générale  qui  suit  ce  traitement;  celle-ci 
se  fait  sentir  aussi  sur  les  différents  symptômes;  l'anesthésie,  les 
points  hyperesthésiques  peuvent  disparaître  pour  quelques  heures  ou 
quelques  jours. 


I.  Gilles    de  la   Toi'MKTTE,  Traitement  «le  l'hvstrric,  Traité  de  thérapeutique  <lo 
Robin,  18'J8. 
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L'électricité  galvanique  s'emploie  en  appliquant  l'électrode  indif- 
férente, c'est-à-dire  la  plus  grande  des  deux  (en  rapport  avec  le  pôle 
négatif)  sur  la  nuque  ;  l'autre  électrode,  l'active  (pôle  positif),  est 
promenée  sur  les  points  douloureux,  sur  les  organes  qui  sont  le 
siège  de  douleurs  (ovaires),  sur  les  nerfs,  les  muscles  (œdèmes, 
paralysies,  névralgies),  l'épigastre  (boule  hystérique,  anorexie),  le 
cou,  le  diaphragme  (spasmes,  hoquet),  les  articulations  (arthral- 
gies),  etc. 

Il  faut  avoir  soin  de  n'utiliser  que  des  courants  excessivement 
faibles,  sous  peine  d'augmenter  les  troubles  que  l'on  veut  com- 
battre. 

La  faradisation  (pinceau  promené  sur  les  téguments)  agit  plus 
particulièrement  sur  les  anesthésies. 

Isolement.  —  S'il  est  une  maladie  cérébrale  où  l'isolement  doive 
être  employé  systématiquement  dans  un  but  curatif,  c'est  à  coup 
sûr  l'hystérie.  Malheureusement,  et  par  sentimentalité  mal  placée, 
l'entourage  de  la  malade  ne  se  résout  à  l'isolement  que  contraint  et 
forcé  par  des  accidents  qui  l'émeuvent,  alors  qu'il  aurait  les  mêmes 
bons  effets  dans  les  cas  d'apparence  plus  bénigne,  mais  dont  la  longue 
durée  aggrave  toujours  le  pronostic.  Cette  importance  de  l'isolement 
a  été  mise  en  lumière  d'une  façon  toute  spéciale  par  Charcot1, 
et  pour  celui  qui  a  soigné  des  hystériques,  l'opinion  de  ce  maître 
s'impose  comme  une  formule  :  hystérie,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, égale  isolement. 

Ses  avantages  sont  les  suivants  :  on  retire  la  malade  du  milieu  où 
elle  a  trouvé  les  éléments  soit  de  son  délire,  soit  des  émotions  qui 
ont  présidé  à  la  détermination  morbide,  émotions  quelquefois  sans 
cesse  renouvelées,  involontairement  bien  souvent,  et  par  conséquent 
impossibles  à  dépister.  Le  meilleur  argument,  en  faveur  de  l'isole- 
ment, ce  sont  les  résultats;  ils  sont  merveilleux  toutes  les  fois  où  l'on 
est  en  présence  d'une  hystérique  simple,  non  de  ces  hybrides  hystéro- 
neurasthéniques  ou  hystériques  avec  d'autres  manifestations  de 
dégénérescence.  L'isolement  peut  être  gradué,  suivant  les  cas.  Dans 
sa  forme  la  plus  atténuée,  on  éloigne  simplement  le  malade  de  sa 
famille,  tout  en  permettant  les  visites  des  parents.  Plus  rigoureux,  il 
consiste  à  ne  laisser  voir  que  les  parents  ou  amis  avec  lesquels  les 
rapports  de  la  malade  sont  indifférents.  Un  degré  de  plus,  et  Ton 
supprime  toute  visite  du  dehors. 

Enfin,  le  moyen  le  plus  eflicace  consiste  à  placer  la  malade 
dans  une  chambre  et  à  ne  lui  laisser  voir  que  le  médecin  elles  infir- 
mières. 

i.  Charcot,  (Envies,  t.  III  et  ailleurs. 
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La  première  et  la  dernière  méthode  sont  préférables.  Lapremh 
convient  aux  cas  légers,  la  dernière  MX  «as  graves;  nous  avons  vu 
des  hystériques  laissées  en  contact  avec  d'autres  malades,  prendre 
leurs  délires,  leurs  bizarreries,  leurs  maladies,  et  tous  les  accidents 
cesser  dès  qu'elles  sont  soustraites  à  celle  eontagion. 

Lorsque  la  crise  est  passée  et  avec  elle  l'étal  de  réceptivité  mor- 
Im.Ic.  il  n'y  R  aucun  inconvénient  à  adoucir  J'i^-Ii  rnenl  avant  la  ren- 
trée  dans  le  milieu  familial.  Ce  traitement  est  curalif,el  pour  quelques 
hystériques  justement  effrayées  de  ce  procédé,  il  peut  enrayer  un 
retour  offensif  des  paroxysmes  par  une  crainte  prophylactique  et 
salutaire. 

Quels  accidents  hystériques  relèvent  plus  spécialement  de  l'isole- 
ment? Tous  ou  presque  tous;  mais  il  s'impose  dans  les  accès  «le 
manie,  de  mélancolie,  de  délire,  les  crises  convulsives  répétées,  les 
crises  de  sommeil,  la  chorée,  l'anorexie,  les  hoquets,  les  aboiements, 
le  mutisme,  etc. 

11  est  mis  moins  souvent  en  usage  dans  les  paralysies  et  contr i 
tures;  cependant,  dans  ces  derniers  cas,  on  ne  doit  pas  hésiter  h  le 
prescrire,  si  les  accidents  se  prolongent. 

L'isolement  doit  être  accompagné  de  tous  les  adjuvants  généraux 
et  sympt  orna  tique  s  qui  se  rai  eut  prescrits  sans  lui. 

Ainsi  compris,  il  agit  seul»  sans  la  présence  du  médecin  dan-s 
beaucoup  de  cas;  dans  d'autres,  celle-ci  est  nécessaire,  et  nous  allons 
voir  maintenant  ce  qu'il  faut  entendre  par  tous  les  différents  procé- 
dés, dits  de  direction  morale  médicale,  qu'on  peut  grouper  sous  un 
seul  mot  :  la  suggestion. 

Suggestion.  —  La  suggestion  est  une  méthode  à  laquelle  il  faut 
toujours  avoir  recours  à  Tétai  de  veille,  quelquefois  seulement  pen- 
dant le  sommeil  hypnotique  '. 

Sutjgestion  à  f  Hat  de  veilie.  —  Il  y  a  autant  de  façons  de  faire  la 
suggestion  a  l'état  de  veille,  qu'il  y  a  de  malades  :  la  première  condi- 
tion est  de  se  mettre  à  la  portée  de  l'âge,  du  développement  intellec- 
tuel, de  l'instruction  du  sujet;  user  d'autorité  avec  l'enfant,  de  rai- 
sonnement avec  l'adulte.  Chez  l'un  et  chez  l'autre,  on  devra  faire 
pénétrer  la  conviction  que  Ton  a  dans  le  succès  de  son  intervention. 
Mais  cela  ne  suffit  pas,  et  l'hystérie  serait  une  maladie  trop  commode* 
s'il  suffisait  d'affirmer  avec  aulorilé  à  un  paralytique  de  marcher 
pour  le  voir  exécuter  immédiatement  cet  ordre,  ou  à  une  femme 
atteinte  de  névralgies  qu'elle  ne  souffre  plus,  pour  voir  ses  douleurs 


1.  Nous  avons,  à  dessein,  laissé  de  c&é  le*  phénomènes  dits  île  transfert,  rjui 
ressor tissent  btuirmip  plus  fttix  eipériencei  ta  Libératoire  i|u*;uix  procédés  ihèra.- 
peutiques. 
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disparaître.  Ces  sortes  de  miracles  ne  s'accomplissent  qu'en  d'autres 
mains,  par  suite  d'une  préparation  de  longue  durée,  et  par  l'adjonc- 
tion d'une  puissance  surnaturelle  que  les  malades  n'accordent  pas 
encore  aux  médecins. 

Il  faut,  pour  le  médecin,  Taire  plus  que  convaincre;  il  faut 
prouver. 

Le  cerveau  du  malade  Tait  le  reste.  C'est  ce  que  M.  Bernheim1 
appelle  l'entraînement  suggestif  actif  ou  dynamogénie  psychique  ; 
Lehmann  et  Friedlânder  ',  la  suggestion  gymnastique.  Peu  importe  le 
nom,  la  chose  est  applicable  à  presque  tous  les  accidents  de  la 
névrose,  pourvu  que  la  malade  soit  en  état  de  comprendre,  c'est-à-dire 
ne  soit  ni  en  convulsions,  ni  en  délire  aigu. 

M.  Bernheim  prend  comme  exemple  une  astasie-abasie,  et  montre 
comment  on  doit  réapprendre  graduellement  la  marche  au  malade 
qui  est  devenu  incapable  de  coordonner  ses  mouvements  ;  s'agit-il 
d'une  aphonie,  c'est  à  la  môme  rééducation  du  larynx  qu'on  s'atta- 
chera. Pour  les  troubles  musculaires  (paralysies  ou  contractures),  le 
procédé  consistera  dans  l'emploi  des  mouvements  passifs,  qui  donnent 
au  malade  la  première  impression  qu'il  a  récupéré  l'usage  de  ses 
membres;  l'exemple  et  l'encouragement  aidant,  le  malade  achève  sa 
guérison. 

Lorsqu'il  s'agit  de  phénomènes  douloureux,  la  difficulté  est  beau- 
coup plus  grande.  Énoncer  simplement  à  un  hystérique  qu'il  ne 
souffre  pas,  c'est  l'irriter,  car  il  se  ligure  qu'on  le  classe  dans  les 
malades  imaginaires.  Il  faut  encore  ici  lui  prouver  que  sa  douleur 
peut  disparaître.  S'agit-il  de  troubles  viscéralgiques,  on  est  à  vrai 
dire  assez  désarmé:  l'estomac  est  bien  accessible  aux  médicaments, 
mais  les  ovaires,  par  exemple,  qui  sont  souvent  le  siège  de  douleurs 
violentes,  échappent  à  nos  moyens.  Il  est  plus  facile  d'atténuer  les 
dermalgies;  on  a  à  sa  disposition  les  anesthésiques  locaux  :  glace, 
chlorure  de  méthyle,  d'éthyle,  éther,  etc. 

Telle  est  la  thérapeutique  symptomatique  par  suggestion;  à  côté 
d'elle,  il  faut  de  toute  nécessité  établir  une  thérapeutique  écolo- 
gique, c'est-à-dire  rechercher  la  cause  du  symptôme,  l'émotion 
originelle.  Il  faut  converser  avec  son  patient,  entrer  dans  les  moindres 
détails  de  son  existence,  et  découvrir  l'une  de  ces  idées  obsédantes 
dites  par  Janet  «  idées  fixes  primaires  ».  Bien  qu'elles  échappent 
quelquefois  à  la  conscience  des  malades,  elles  n'en  seraient  pas 
moins  la  cause  des  accidents. 

c  Cette  recherche  et  cette  expression  de  l'idée  fixe,  qui  était 

1.  Bernheim,  Revue  de  médecine,  1898. 

2.  Friboljbnder,  Neurologisches  Cenlralblatt,  mai  1804. 
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devenue  pour  le  malade  plus  ou  moins  subconsciente,  sont  pour  lui 
un  véritable  soulagement.  On  sait  la  peine  que  les  esprits  faibles  ont 
à  garder  un  secret,  et  leur  délivrance  quand  ils  peuvent  le  confier  à 
quelqu'un.  L'expression  de  l'idée  fixe  subconsciente  est,  pour  l'hysté- 
rique, comme  une  confession  qui  le  délivre  !.  » 

Nous  ne  surprendrons  personne  en  disant  que  ces  idées  relèvent 
le  plus  souvent  de  préoccupations  d'ordre  génital  ou  amoureux,  et 
que  l'on  devra,  de  préférence,  chercher  de  ce  côté. 

Suggestion  dans  le  sommeil  provoqué.  —  Lorsque  la  suggestion, 
à  l'état  de  veille,  ne  donne  aucun  résultat,  on  peut  recourir  à  la 
suggestion  pendant  le  sommeil.  Dès  que  celui-ci  sera  obtenu,  on 
suivra  les  indications  données  précédemment.  Mais  c'est  toujours 
une  chose  grave  de  provoquer  l'hypnose  ;  c'est  substituer  un  paroxysme 
à  un  autre  ou,  quelquefois,  les  cumuler;  c'est  aller,  de  parti  pris,  à 
rencontre  du  but  en  annulant  complètement  la  volonté  du  sujet  au 
profit  de  celle  du  médecin. 

Plus  tard,  je  le  sais  bien,  au  moyen  de  cette  hypnose,  on  réédu- 
quera chez  le  malade  la  faculté  d'aulo-suggestion,  c'est-à-dire  la 
volition  personnelle  ;  mais  est-on  sûr  d'avance  d'obtenir  ce  résultat? 
Non  certes,  et  bien  souvent  on  a  seulement  créé  un  besoin  de  sugges- 
tion comme  il  est  un  besoin  d'autres  intoxications  (alcool,  morphine). 

De  plus,  le  médecin  donne  au  sujet  l'ordre  de  ne  se  laisser 
endormir  que  par  lui;  mais  cette  injonction  dure  plus  ou  moins,  et 
presque  fatalement  l'hypnotisé  rencontrera  sur  son  chemin  quelque 
personne  peu  scrupuleuse,  qui  mettra  sa  suggestibilité  à  l'épreuve 
d'expériences  souvent  peu  scientifiques. 

L'hypnotisme  a  d'autres  inconvénients  :  quelques  malades  y  sont 
tout  à  fait  réfractaires ;  d'autres  n'en  tirent  aucun  bénéfice;  d'autres 
encore  n'y  gagnent  qu'un  accident  de  plus  et  s'endorment  à  tout 
propos. 

Heureusement,  on  enregistre  des  succès  certains;  mais,  devant 
ces  chances  d'aggravation  de  la  maladie,  il  faut,  selon  la  formule 
de  M.  Joffroy,  ne  recourir  à  l'hypnotisme  que  si  l'on  n'a  rien  à  perdre 
et  quand  tous  les  autres  traitements  ont  échoué. 

Procédés  dliypnotisalion.  —  On  ne  doit  endormir  un  malade  : 
1°  qu'avec  son  consentement  ou  celui  de  sa  famille;  2°  que  s'il  le 
désire.  A  notre  avis,  on  doit  être,  dans  la  plupart  des  cas,  seul  avec 
le  ou  la  malade;  c'est  affaire  de  confiance  envers  le  médecin;  si  elle 
n'existe  pas  entière,  il  est  préférable  de  renoncer  à  cette  pratique. 

On  endort  le  sujet  comme  on  peut,  selon  ses  facultés  hypno- 
tiques, en  une  ou  plusieurs  séances,  par  une  sorte  d'entraînement; 

1.  Janet,  Traitement  il<»  l'hystérie,  in  Traité  de  thérapeutique  île  Robin. 
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en  Pencourageant  à  dormir,  soit  par  l'occlusion  des  yeux  et  en  pra- 
tiquant sur  les  globes  oculaires  une  légère  pression,  soit  par  la 
fixation  d'objets  lumineux  en  fatiguant  son  attention,  soit  par  la 
pression  de  points  déterminés  qu'il  faut  rechercher,  soit  par  la 
simple  injonction,  etc.  ;  mais  jamais  par  des  procédés  burlesques 
qui  ne  doivent  pas  entrer  dans  la  pratique  médicale.  On  peut 
quelquefois  profiter  d'une  attaque  convulsive  ou  d'un  autre  état 
paroxystique. 

On  réveille  les  malades  en  soufflant  sur  les  yeux,  en  excitant  des 
zones  dites  hypno-frénatrices,  et  surtout  en  leur  prescrivant  de  se 
réveiller  à  certains  commandements.  La  chose  capitale  est  de  les 
réveiller  complètement.  Il  faut  bien  savoir  que,  môme  si  Ton  n'arrive 
pas  toujours  à  provoquer  le  sommeil  complet,  on  peut  agir  très 
efficacement  dans  l'état  semi-hypnotique.  Inversement,  Wetterslrand 
(Revue  de  l'hypnotisme,  mars  1897)  a  utilisé  le  sommeil  artificiel 
prolongé. 

De  quelques  médications  particulières.  —  Traitement 
particulier  a  divers  accidents  hystériques.  —  Contre  les  attaques 
convulsives  et  les  phénomènes  d'excitation,  le  meilleur  médicament  est 
certainement  la  valériane  sous  ses  différentes  formes  :  poudre  ou 
cachets  à  la  dose  de  1  à  10  grammes  par  jour  progressivement;  ou  en 
extrait,  doses  un  peu  plus  faibles.  Une  préparation  bien  souvent 
employée  est  le  valérianate  d'ammoniaque,  50  centigrammes  à  l*r,50 
par  jour  dans  une  infusion  de  tilleul  matin  et  soir. 

Les  crises  peuvent  être  calmées  par  la  pression  des  zones  diles 
spasmo-frénatrices,  zones  siégeant  dans  la  région  ovarienne,  mam- 
maire, rachidienne,  cervicale,  epigastrique;  par  la  compression  lente 
des  globes  oculaires  (Lasègue,  Paul  Richer);  par  des  inhalations 
d'éther,  de  chloroforme. 

Pendant  les  crises,  il  faut  éviter  que  les  malades  ne  se  cognent, 
ne  se  blessent,  les  maintenir  le  plus  possible  et  les  débarrasser 
de  tout  vêtement  qui  les  comprime. 

On  peut  souvent  prévenir  une  attaque  légère  par  des  aspersions 
d'eau  froide  au  visage,  et  en  recommandant  à  l'entourage  de  mani- 
fester une  grande  indifférence  :  l'hystérique,  surtout  l'enfant,  étant 
trop  souvent  hanté  par  l'idée  de  se  rendre  intéressant.  M.  Pitres1 
a  observé  que  l'emploi  de  lunettes  à  verres  de  couleur  mises  par  les 
malades  dès  l'apparition  des  signes  prémonitoires  des  crises,  empo- 
chait souvent  leur  éclosion.  Ces  moyens  sont  susceptibles  de  varier 
avec  chaque  malade,  suivant  la  forme  de  l'aura,  qui  est  tantôt  senso- 
rielle, tantôt  sensitive,  quelquefois  molrice. 

1.  Pitres,  Leçons  clini*jues  sur  l'hystérie.  IMl,  t.  I,  p.  283. 
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La  crise  n'est  qu'hystérique,  quelle  que  soit  son  intensité,  ou 
hystérique  et  épileptique,  ou  les  deux  formes  alternent  chez  le  même 
malade.  Quand  on  soupçonne  l'adjonction  de  l'état  comitial,  l'emploi 
du  bromure  s'impose  (voir  Traitement  de  VEpilepsie). 

En  présence  de  crises  subintrantes,  on  peut  administrer  un  lave- 
ment de  chloral  (3  grammes  environ),  jamais  de  morphine. 

Contre  l'insomnie,  le  sulfonal,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme,  est  un  bon  hypnotique  pour  les  hystériques. 

Contre  les  douleurs,  on  peut  employer  l'antipyrine  associée  à 
l'extrait  thébaïque  et  au  bicarbonate  de  soude  (antipyrine,  60  centi- 
grammes; extrait  thébaïque,  1  centigramme;  bicarbonate  de  soude, 
30  centigrammes,  un  à  deux  cachets  par  jour). 

Contre  la  polyurie,  le  remède  habituel  est  la  valériane  prise  à 
doses  élevées. 

Contre  Vhyperesthésie,  les  anesthésiques  locaux. 

Contre  Vanesthésie,  l'électricité  faradique  ou  galvanique,  les 
agents  dits  esthésiogènes  (aimants,  métaux  différents  suivant  les 
idiosyncrasies  de  chaque  malade,  et  quantité  d'autres  corps)  mis  au 
contact  des  surfaces  anesthésiées. 

Contre  les  paralysies,  les  contractures,  les  spasmes,  les  tremble- 
ments, la  gymnastique,  les  mouvements,  les  massages,  Pélectri- 
sation  des  muscles  atteints  ou  des  anlagonistes.  L'aimant  placé  dans 
le  lit  au  contact  du  membre  paralysé  ou  contracture  agit  quelquefois 
psychiquement. 

Contre  les  troubles  trophiques,  les  hémorragies,  le  meilleur  conseil 
à  donner,  c'est,  en  plus  du  traitement  général  de  l'hystérie,  d'insti- 
tuer une  thérapeutique  symptomalique,  comme  s'il  s'agissait  d'une 
lésion  organique.  Les  œdèmes,  les  amyotrophies  sont  favorable- 
ment modifiés  par  les  massages  et  l'électricité. 

Contre  les  arthralgies:  traitement  général,  et  mobiliser,  au  besoin, 
les  articulations  sous  le  chloroforme,  pour  éviter  l'an kyl ose  ;jnasser 
les  muscles  péri-articulaires. 

Contre  la  léthargie,  l'anorexie,  les  vomissements  :  ces  trois  états 
présentent  des  dangers  par  la  dénutrition  qui  accompagne  l'absence, 
le  refus  ou  le  rejet  des  aliments.  II  ne  faut  pas  hésiter  à  nourrir  les 
malades  à  la  sonde  par  la  bouche  ou  le  rectum,  si  la  maladie  se 
prolonge,  et  à  les  isoler.  Employer  la  suggestion  et,  dans  le  cas  de 
léthargie,  rechercher  une  zone  frénatrice  ou  hystérogène  dont  la 
pression  fasse  sortir  la  malade  de  son  sommeil,  naturellement  ou 
par  substitution  d'une  crise  convulsive. 

Contre  les  obsessions  :  traitement  moral,  et  souvent  l'isolement. 

Contre  les  symptômes  simulant  les  affections  organiques  graves 
(mcningisme,  péritonisme,  pseudo-angine  de  poitrine,  pseudo-tabès, 
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fausse  sclérose  en  plaques,  aphasies)  :  le  diagnostic  une  fois  bien 
établi,  il  faudra  rassurer  l'entourage  et  instituer  comme  principal 
traitement  la  suggestion,  aidée  d'une  médication  générale  etsympto- 
matique,  qui  agira  dans  le  même  sens. 

Opothérapie.  —  Le  seul  traitement  opothérapique  qui  ait  donné 
quelques  résultats  dans  l'hystérie  est  l'opothérapie  ovarienne  (extrait 
d'ovaire  ou  ovarine  à  la  dose  de  20  ou  40  centigrammes  par  jour), 
utilisée  dans  les  cas  d'obsession  (Régis),  dans  les  troubles  de  la 
ménopause,  la  dysménorrhée,  l'aménorrhée.  Cette  question  est  encore 
à  l'étude. 

Moyens  à  ne  pas  employer  contre  les  manifestations 
hystériques.  —  Ce  sont  les  interventions  chirurgicales.  Il  semble 
que  pareille  recommandation  ne  soit  pas  superflue,  puisqu'il  y  a 
seulement  un  an,  deux  auteurs  italiens,  MM.  Angelucci  et  Pierraccini, 
faisaient  parattre,  dans  la  Revista  sperimentale  di  frenalria  e  med. 
légale  (voL  XXIII,  1897),  les  résultais  d'une  enquête  sur  le  traite- 
ment chirurgico-gynécologique  dans  la  névrose  hystérique.  Ces 
auteurs  rejettent,  avec  raison,  toute  espèce  d'intervention  de  cette 
nature,  admettant  seulement  la  possibilité  de  recourir  à  une  opéra- 
tion simulée  dans  certains  cas.  Tout  récemment,  MM.  Picqué  et 
Fabvre1,  étudiant  les  résultats  opératoires  chez  ces  malades,  au 
point  de  vue  de  l'évolution  des  troubles  mentaux,  arrivaient  à  cette 
conclusion,  fondée  sur  de  nombreuses  années  de  pratique  chirurgi- 
cale :  €  On  ne  doit,  selon  nous,  intervenir  chez  les  hystériques  que 
dans  des  cas  exceptionnels  et  quand  elles  présentent  des  lésions 
pouvant  menacer  leur  existence.  » 

Associations  morbides.  —  Les  associations  de  l'hystérie  à 
d'autres  affections  nerveuses  sont  fréquentes;  il  faut  alors  traiter  les 
deux  maladies,  et  surtout  celle  qui  est  prédominante. 

On  peut  résumer  le  traitement  psychique  de  l'hystérie,  en  disant 
qu'il  doit  consister  dans  une  bonne  direction  morale;  mais,  ce  qui 
est  essentiel,  c'est  le  traitement  physique  général.  Point  de  surme- 
nage; hygiène  alimentaire  appropriée  à  chaque  cas,  et  relevant  de 
notions  de  pathologie  générale  encore  bien  vagues  malheureusement. 
C'est  le  terrain  de  l'hystérique  qu'il  faut  modifier. 

H.  Dufour. 

1.  Bulletins  et  mémoires   de  la   Société   de   chirurgie    de  Paris    (séance    du 
29  mars  189U). 
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La  neurasthénie  est  un  syndrome  d'origine  psychique  se  caracté- 
risant par  un  épuisement  du  système  nerveux. 

Elle  peut  revêtir  un  grand  nombre  de  formes,  en  rapport  avec  les 
différentes  causes  qui  Font  provoquée.  Chaque  cas  particulier  offre 
des  indications  spéciales  au  point  de  vue  thérapeutique.  Nous  ne 
pouvons  donc  envisager  ici  que  les  moyens  applicables  aux  neuras- 
théniques en  général.  A  ce  point  de  vue,  le  traitement  de  tout  neu- 
rasthénique est  double  :  pathogénique  et  syrrçptomatique. 

Traitement  pathogénique.  —  Le  traitement  pathogénique 
s'attaque  aux  causes  mêmes  de  l'affection.  Quand  la  neurasthénie 
est  liée  à  une  prédisposition  héréditaire  très  accusée,  quand  elle 
est  constitutionnelle,  nous  sommes  plutôt  désarmés,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse  d'individus  très  jeunes  encore  pour  lesquels  une  éducation 
bien  comprise  et  bien  appliquée  peut  combattre  dans  une  certaine 
mesure  l'influence  néfaste  de  l'hérédité. 

Très  souvent,  cette  affection  est  occasionnée  par  le  surmenage 
intellectuel.  En  supprimant  tout  travail  de  ce  genre  pendant  un  temps 
suffisamment  prolongé,  on  ne  tardera  pas  à  constater  une  améliora- 
tion d'abord,  une  guérison  ensuite.  Plus  difficile,  plus  délicate  est 
la  situation  du  médecin  en  présence  d'une  neurasthénie  occasionnée 
par  des  peines  de  cœur,  des  déceptions  d'amour,  de  fortune  ou 
d'ambition.  Il  est  rare  qu'on  puisse  faire  disparaître  ces  causes 
morales.  Tout  au  plus  peut-on  atténuer  leur  action  aiguë,  en  éloi- 
gnant le  malade  du  milieu  où  son  chagrin  a  pris  naissance,  en  l'en- 
tourant de  gens  nouveaux,  de  choses  nouvelles.  On  peut  espérer 
ainsi  occuper  l'esprit  du  neurasthénique  par  des  impressions  sus- 
ceptibles de  constituer  un  dérivatif  à  sa  douleur  morale,  et  le  jour 
où  quelque  chose  de  nouveau  attire  réellement  son  attention  et  lu 
fait  plaisir,  ce  jour-là  un  grand  pas  est  fait  vers  la  guérison. 

Les  affections  du  tube  digestif,  la  dilatation  de  l'estomac,  l'hyper- 
chlorhydrie,  les  entérites  pseudo-membraneuses,  etc.,  s'accom- 
pagnent, chez  certaines  personnes  prédisposées,  d'un  état  neuras- 
thénique qui  ne  disparaîtra  qu'avec  un  traitement  approprié  à  la 
maladie  causale. 

La  neurasthénie  de  la  femme  est  souvent  liée  à  une  affection  uté- 
rine, et  celle  de  l'homme  à  la  spermatorrhée  :  le  traitement  com- 
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mencera  par  atténuer  ou  supprimer  les  deux  causes.  La  syphilis, 
ainsi  que  j'en  ai  observé  un  cas,  peut  donner  lieu  à  un  état  neuras- 
thénique dont  la  disparition  sera  subordonnée  au  traitement  spéci- 
fique. 

Certaines  diathèses,  Varthritisme  principalement,  constituent  un 
terrain  favorable  à  l'éclosion  de  la  neurasthénie.  On  luttera  contre 
l'arthritisme  par  les  moyens  préconisés  habituellement:  les  alcalins, 
les  bains  sulfureux,  etc. 

Traitement  sympto  ma  tique.  —  Le  traitement  symptoma- 
tique  est  physique  et  moral. 

Traitement  physique.  —  Chez  le  neurasthénique,  l'épuisement 
physique  s'allie  avec  l'éréthisme  nerveux.  Les  moyens  physiques  à 
opposer  à  ces  deux  symptômes  dominants  sont  extrêmement  nom- 
breux, trop  nombreux  môme,  et  c'est  au  clinicien  avisé  à  faire 
parmi  eux  un  choix  judicieux  à  propos  de  chaque  cas  particulier. 

a.  Nous  attachons  la  plus  grande  importance  à  l'hygiène  générale 
du  neurasthénique. 

Il  faut  l'engager  à  s'installer  à  la  campagne,  loin  des  affaires  et 
surtout  loin  de  certaines  personnes  irritantes  appartenant  ou  non  à 
la  famille.  Si  .l'on  peut  éviter  le  placement  dans  une  maison  de  santé, 
cela  est  préférable.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le  malade 
ne  doit  avoir,  autant  que  possible,  aucun  souci  matériel.  Sa  tendance 
à  l'immobilité  complète  sera  combattue  sans  trop  de  précipitation: 
on  l'engagera  peu  à  peu  à  faire  quelques  exercices,  à  marcher, 
jamais  jusqu'à  la  fatigue.  L'alitement  serait  souvent  contre-indiqué 
parce  qu'il  contribuerait  à  augmenter  la  dépression  physique  du 
malade. 

Pendant  la  convalescence,  on  graduera  encore  les  efforts  et  l'on 
se  méfiera  des  différents  sports,  comme  l'escrime,  la  chasse,  etc., 
qui  ne  conviennent  qu'à  des  individus  complètement  guéris. 

Un  point  important  de  l'hygiène  générale  du  neurasthénique  est 
le  régime  alimentaire.  En  dehors  de  toute  maladie  bien  caractérisée 
du  tube  digestif,  il  est  certain  que,  dans  la  neurasthénie,  les  fonc- 
tions de  l'estomac  et  de  l'intestin  sont  ralenties,  laborieuses.  Les 
rendre  plus  actives,  plus  faciles,  tel  doit  Être  le  but  principal  qu'on 
atteindra  par  un  régime  bien  ordonné.  Le  principe  qui  doit  guider 
ici  consiste  à  conseiller  des  repas  fréquents,  mais  peu  copieux  et 
composés  d'aliments  faciles  à  digérer. 

A  chaque  neurasthénique,  il  est  utile  d'indiquer  une  sorte  de 
menu-type  qui  doit  le  guider  dans  la  manière  de  s'alimenter.  Voici 
un  exemple  pouvant  convenir  dans  la  majorité  des  cas  : 

Pour  le  repas  du  matin,  qu'on  fixera  à  sept  ou  huit  heures,  selon 
la  convenance  du  malade,  on  pourra  recommander  le  café  au  lait  ou 
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le  thé  au  lait  ou  une  bouillie  au  lait.  Les  neurasthéniques  ont  très 
souvent  faim  dès  le  matin  ;  aussi  peutrOn  ajouter  à  ce  premier  ali- 
ment un  œuf  mollet  et  un  peu  de  pain  bien  cuit  ou  grillé,  avec  du 
beurrefr.H-,  \  ceux  qui  oui  deTaversion  pour  lesœufs  et  les  laitages, 
on  conseillera  une  assiette  de  potage  maigre. 

Le  second  repas  aura  lieu  à  onze  heures  ou  à  midi  ;  il  se  cotn- 
ia  de  vïaude>  faites,  grillées  ou  rôties,  sans  sauce;  de  jantbon 
maigre,  de  langue  fumée,  de  cervelles,  de  poissons  blancs  bouillis 
au  sel,  d'œufstrès  frais,  de  légumes  sers  on  purée  passée, de  pôfflj 
de  terre  en  robe  de  chambre,  de  fromages  de  Brie  ou  de  Camembert, 
de  fruits  en  compote.  Point  ou  peu  de  pain,  et  rien  que  de  la  croûte, 
ou  du  pain  grillé.  Le  mieux  est  de  remplacer  le  pain  par  des  pommes 
le  terre  bouillies,  La  boisson  du  cèpes  sera,  au  choix  :  de  l'eau  pure, 
des  eaux  bicarbonatées sodiques  ou  calciques  faibles,  de  Teau  très 
faiblement  rougie,  du  thé  très  léger,  de  la  petite  bière  du  Nord,  de 
Teau  additionnée  d'une  très  faible  quantité  de  kirsch  ou  de  COgnac. 
La  quantité  de  boisson  absorbée  pendant  le  repas  ne  dépassera  pas 
un  verre  et  demi.  Il  faut  conseiller  d'éviter  de  boire  à  longs  traits, 
de  façon  a  bien  entremêler  les  bouchées  >d  les  gorgées.  Pour  cela,  il 
■est  préférable  de  se  servir  à  table  d'un  verre  à  bordeaux  au  lieu  d'un 
grand  verre.  Le  café,  après  les  repas,  est  inutile,  chez  le  neurasthé- 
nique, dont  la  tension  artérielle  est  habituellement  exagérée  et 
augmente  encore  par  l'absorption  de  ce  liquide. 

Dans  l'après-midi,  vers  trois  heures  et  demie  ou  quatre  heures  et 
demie,  aura  lieu  le  goûter,  dont  la  composition  pourra  être  à  peu 
près  semblable  à  celle  du  petit  déjeuner  du  matin  :  une  tasse  de  café 
au  lait  ou  de  thé  au  lait,  ou  de  la  crème  au  lait  avec  un  biscuit  sec. 

Le  quatrième  repas  sera  fixé  à  si\  heures  et  demie  ou  sept  heures 
et  demie,  Il  sera  beaucoup  motus  substantiel  que  le  repas  de  midi 
et  comprendra:  un  consommé  aux  œufs  ou  un  potage  au  lait,  de  la 
viande  rôtie,  des  fruits  en  compote. 

Enfin, la  nuit, quand  le  malade  se  réveille  vers  une  heure  et  demie 
ou  deux  heures  du  matin  a?ec  des  tiraillementsau creux  de  l'estomac, 
L'absorption  d'une  lasse  de  lait  ou  d'un  petit  pot  de  Crème  calmera 
son  malaise  et  permettra  le  retour  du  sommeil. 

Une  recommandation  à  faire  au  neurasthénique  est  qu'il  mange 
lentement  et  qu'il  divise  avec  grand  soin  ses  aliments.  S'il  a  de  mau- 
>  dents,  comme  cela  est  assez  fréquent,  il  faut  faire  intervenir 
le  dentiste  ou  bien  conseiller  l'usage  d'instruments  dits  «  mastica- 
teurs *,  qui  servent  h  diviser  les  aliments  eu  fines  miettes.  Il  faut 
aussi  l'engager  a  ne  pas  trop  saler  ses  aliments  et,  s'il  a  des  renvois 
acides,  lui  faire  absorber,  une  demi-heure  après  chacun  des  princi- 
paux repas,  la  moitié  d'une  cuillerée  à.café  de  bicarbonate  de  soude. 
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Si  l'appétit  est  faible,  languissant,  on  essayera  de  donner,  une 
demi-heure  avant  chaque  principal  repas,  une  tasse  de  bouillon 
tiède  dégraissé,  qui  excite  les  fonctions  peptogènes  des  glandes  sto- 
macales; on  aura  recours  aux  gouttes  de  Beaumé,  données  un  quart 
d'heure  avant  chaque  grand  repas. 

Les  digestions  lentes  et  pénibles,  persistantes  malgré  le  régime 
alimentaire  bien  suivi,  seront  activées  selon  les  indications,  par  la 
pepsine,  la  pancréatine,  la  papaïne,  l'acide  chlorhydrique,  les  poudres 
antiseptiques  ou  absorbantes,  comme  le  naphtol,  le  charbon.  Mais, 
autant  que  possible,  on  laissera  de  côté  ces  médicaments,  et  l'on 
cherchera,  par  l'institution  d'un  régime  alimentaire  mieux  appro- 
prié au  cas  particulier,  à  faire  disparaître  les  phénomènes  de  cette 
dyspepsie.  Ces  régimes  spéciaux  seront  en  rapport  avec  l'existence 
d'une  affection  gastrique  ou  intestinale  que  l'examen  attentif  et  l'ana- 
lyse du  suc  stomacal  permettront  de  reconnaître. 

Il  faut  veiller  tout  particulièrement  à  la  constipation,  et,  si  le  ré- 
gime n'arrive  pas  à  la  faire  disparaître,  ce  qui  est  rare,  on  aura  re- 
cours aux  lavements,  aux  laxatifs,  aux  purgatifs. 

Tous  les  neurasthéniques  ont  une  tendance  à  faire  la  sieste.  On 
leur  fera  difficilement  accepter  le  conseil  de  sortir  aussitôt  après  le 
repas  et  de  marcher  pendant  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure. 
Us  invoqueront  mille  raisons  pour  obtenir  l'autorisation  de  se  re- 
poser après  avoir  mangé.  Et,  de  fait,  ils  se  trouvent  très  bien  quand, 
après  le  déjeuner  ou  le  dîner,  ils  s'étendent  sur  une  chaise  longue 
où  ils  restent  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure  dans  le  silence  et  le 
repos  complet.  Il  faut  bien  se  garder  de  leur  défendre  cette  sieste. 
qui  est  peut-être  le  moment  le  plus  agréable  de  leur  journée. 

b.  Après  l'hygiène  générale,  l'hydrothérapie  occupe  une  place  pri- 
mordiale dans  le  traitement.  Grâce  à  elle,  on  peut,  d'une  part,  relever 
la  dépression  physique  du  neurasthénique,  d'autre  part,  calmer  son 
excitation,  son  éréthisme  nerveux  avec  la  céphalalgie  et  l'insomnie 
qui  l'accompagnent. 

Contre  l'épuisement,  la  douche  est  le  remède  par  excellence,  à 
condition  qu'elle  soit  froide,  courte  (de  vingt  à  trente  secondes),  de 
pression  modérée,  donnée  en  jet  horizontal,  brisé  en  éventail,  pro- 
jetée sur  le  tronc  et  les  membres,  sans  toucher  la  tête.  Pour  aider  à 
la  réaction,  dans  le  cas  où  elle  se  produirait  tardivement,  on  donnera 
au  patient  un  bain  de  pieds  chaud,  aussitôt  après  la  douche,  on  le 
frictionnera  avec  un  gant  de  flanelle  ou  de  crin,  on  le  massera.  Dans 
le  môme  but,  il  fera,  un  peu  avant  et  après  la  douche,  quelques  exer- 
cices physiques.  Le  moment  le  plus  opportun  pour  la  douche  est  le 
matin,  au  lever,  immédiatement  avant  le  premier  repas. 

Les  douches  peuvent  être  remplacées  par  les  ablutions  froides 
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dans  le  tub>  moyen  moins  efficace,  mais  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
surtout  à  la  campagne,  où  le  neurasthénique  doit  vivre. 

Lorsqu'on  n'a  pas  affaire  à  des  sujets  trop  pusillanimes,  le  drap 
mouillé,  bien  appliqué,  constitue  un  moyen  hydrothérapique  éner- 
gique. Les  enveloppements  seront  faits  également  le  matin.  Pour 
être  efficaces,  ils  doivent  se  prolonger  pendant  une  demi-heure,  trois 
quarts  d'heure  et  au  delà.  Malheureusement,  peu  de  neurasthéniques 
ont  le  courage  de  se  prêter  à  ce  traitement  d'une  façon  systématique 
et  prolongée. 

L'agitation  nerveuse  de  ces  malades  se  calme  par  des  bains  tièdes 
d'une  demi-heure  de  durée  et  de  34  à  35  degrés,  donnés  de  préfé- 
rence avant  le  dîner.  C'est  la  forme  d'hydrothérapie  qu'ils  affec- 
tionnent le  plus.  Bien  entendu,  le  bain  du  soir  n'est  donné  qu'à  titre 
de-  calmant,  en  cas  d'une  ou  de  plusieurs  nuits  d'insomnie  ou  «le 
sommeil  agité.  Le  donner  trop  souvent  serait  risquer  d'augmenter  la 
dépression  physique  du  malade. 

A  titre  adjuvant,  on  sera  amené  à  recourir,  pour  agir  contre  l'éré- 
thisme  nerveux  et  la  dépression  physique  des  neurasthéniques,  à 
l'électrothérapie,  au  massage,  à  l'aérothérapie,  à  certains  médica- 
ments, à  l'opothérapie. 

c.  D'après  M.  R.  Vigouroux,  c'est  lafranklinisation  qui  relève  le 
mieux  la  dépression  des  neurasthéniques.  Le  malade  est  soumis  au 
bain  statique  sans  étincelles,  pendant  dix  àj douze  minutes.  Sur  les 
régions  douloureuses,  on  peut  promener  la  brosse;  le  souffle  exerce 
une  action  calmante.  Des  séances  peuvent  avoir  lieu,  selon  les  cas, 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Les  résultats  de  ce 
traitement,  qui  doit  être  très  long,  sont  difficiles  à  apprécier. 

Beard  conseille,  contre  l'asthénie  motrice,  la  faradisation  géné- 
rale sous  forme  de  courants  de  faible  intensité;  les  séances  sont  quo- 
tidiennes et  durent  chacune  cinq  à  dix  minutes.  Weir  Hitchell  préco- 
nise les  courants  d'induction.  La  méthode  de  Erb  consiste  à  appliquer 
l'électricité  sous  différentes  formes,  au  niveau  même  du  siège  de 
certains  symptômes  neurasthéniques  :  céphalalgie,  plaques  doulou- 
reuses, etc. 

d.  Le  massage  rend  de  bons  services  quand  il  est  combiné  avec 
l'hydrothérapie,  particulièrement  avec  la  douche;  pratiqué  immédia- 
tement après  celle-ci,  il  contribue  à  relever  la  dépression  physique 
du  malade.  L'érélhisme  nerveux  du  neurasthénique  se  trouve  aug- 
menté par  l'air  de  la  mer;  l'air  des  montagnes,  d'une  altitude 
moyenne  de  600  à  800  mètres,  convient  mieux  à  ce  point  de  vue.  Les 
bains  d'air  comprimé  et  les  inhalations  d'oxygène  peuvent  être  em- 
ployés contre  l'asthénie  physique. 

c  On  use  et  l'on  abuse  surtout  d'une  foule  de  médicaments  dans 
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le  traitement  de  cette  affection.  Dire  qu'il  n'en  faut  pas  du  tout  serait, 
à  l'heure  actuelle,  fort  inexact.  Seulement,  il  faut  tenir  compte  des 
fonctions  digeslives  et  assimilatrices  du  malade,  qui  sont  extrême- 
ment ralenties  et  difficiles;  l'introduction  dans  l'estomac  d'une  foule 
de  médicaments  ne  fait  que  les  rendre  plus  difficiles  encore.  Aussi, 
la  sagesse  ordonne-t-elle  de  ne  recourir  qu'aux  préparations  phar- 
maceutiques strictement  nécessaires.  Si  l'hygiène  générale  et 
l'hydrothérapie  tardent  à  diminuer  l'asthénie  du  malade,  si  celui-ci 
présente  des  phénomènes  de  cachexie  ou  de  chloro-anémie,  il  faudra 
bien  avoir  recours  aux  préparations  de  fer,  aux  glycéro-phosphates 
de  chaux  ou  de  soude,  à  l'injection  d'un  sérum  artificiel. 

L'appétit  est-il  faible,  languissant,  on  sera  forcé  d'user  de  tisanes 
amères,  additionnées  ou  non  de  quelques  gouttes  de  teinture  de  noix 
vomique.  Hais  c'est  surtout  contre  l'irritation  nerveuse  accompagnée 
de  céphalalgie  et  d'insomnie  qu'il  faut  se  montrer  très  sobre,  très 
avare  dans  l'emploi  des  médicaments.  L'éréthisme  nerveux  est-il 
très  grand,  tel  que  les  bains  prolongés  et  une  alimentation  régulière 
n'arrivent  pas  à  le  calmer,  il  faut  donner  1  à  2  grammes  de  bromure 
de  potassium  dans  une  tisane  quelconque.  Il  est  inutile,  d'ailleurs, 
de  soumettre  le  malade  à  l'absorption  régulière  du  bromure,  qui  ne 
sera  administré  que  d'une  façon  accidentelle,  pour  ne  pas  provoquer 
l'accoutumance. 

L'insomnie  persiste-t-elle,  tenace,  résistant  aux  moyens  indiqués 
plus  haut,  on  donnera,  conjointement  ou  non  avec  le  bromure,  une 
faible  dose  de  trional,  ou,  mieux  encore,  du  sulfonal,  50  centi- 
grammes à  1  gramme.  L'action  de  ce  dernier  médicament  étant  très 
lente  à  se  produire,  il  faut  en  conseiller  l'absorption  dans  le  potage 
du  soir;  l'effet  hypnotique  s'accuse  de  cette  façon  vers  neuf,  dix 
heures,  l'heure  où  le  malade  se  couche.  Accidentellement  encore,  on 
pourra  recourir  à  un  lavement  avec  1  ou  2  grammes  de  chloral 
hydraté,  d'asa  fœtida  ou  de  casloréum.  Qu'on  se  garde  surtout  de 
l'emploi  des  opiacés,  de  l'éther.  L'accoutumance  à  ces  médicaments 
est  particulièrement  grande  chez  les  neurasthéniques,  et  l'on  a  vite 
fait  d'ajouter  à  une  affection  déjà  assez  redoutable  une  intoxication 
plus  redoutable  encore.  Nous  ne  saurions  trop  répéter  qu'il  faut  être 
extrêmement  réservé  dans  le  traitement  pharmacologique  de  la  neu- 
rasthénie :  les  effets  qu'il  permet  d'obtenir  sont  très  superficiels;  il 
ne  faut  donc  s'en  servir  que  d'une  façon  accidentelle,  simplement 
pour  donner  une  impulsion  à  une  fonction  affaiblie  ou  arrêtée. 

f.  J'en  dirai  autant  de  Yopotkérapie  :  les  injections  d'extrait  de 
substance  grise  ou  de  liquide  testiculaire  n'ont  pas  d'effet  curatif; 
employées  de  temps  à  autre,  elles  exercent  une  action  stimulante  sur 
les  différentes  fonctions  de  l'organisme. 
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Traitement  moral.  —  Le  traitement  physique  des  divers  sym- 
ptômes de  la  neurasthénie  doit  être  accompagné  toujours  d'une 
thérapeutique  morale.  Cette  dernière  consiste  à  mettre  le  malade 
dans  les  conditions  psychiques  favorables  à  son  rétablissement. 
Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  nécessité  d'éloigner  le  neurasthénique 
de  son  milieu  habituel.  Le  médecin  doit  acquérir  sur  lui  un  ascen- 
dant pour  lui  inspirer  une  confiance  absolue  dans  le  traitement  et 
pour  l'entretenir  dans  l'idée  qu'il  guérira  complètement.  En  un  mot, 
on  se  servira  de  la  suggestion  à  l'état  de  veille,  qui  compte  dans  la 
thérapeutique  de  la  neurasthénie  de  nombreux  succès,  surtout  lors- 
qu'elle s'appuie  sur  un  traitement  physique  rationnel. 

J.  ROUBINOVITCH. 
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Traitement  général.  —  Hygiène.  —  Il  est  certaines  règles 
hygiéniques  auxquelles  doivent  se  soumettre  les  malades  atteints  de 
goitre  exophtalmique.  Les  prescriptions  qui  vont  suivre  devront  être 
imposées  par  le  médecin,  d'autant  plus  rigoureusement,  qu'il  sera 
plus  persuadé  de  ce  fait:  la  maladie  de  Basedowest  de  celles  qu'on 
améliore  presque  toujours  et  que  Von  guérit  souvent. 

Hygiène  physique.  —  Le  surmenage  physique  (marche  prolongée, 
courses,  montées),  fatiguant  le  cœur,  devra  être  proscrit. 

Hygiène  cérébrale.  —  Le  ou  généralement  la  malade  atteinte  de 
goitre  exophtalmique,  évitera  toute  espèce  d'émotions  (lecture  des 
romans  passionnels,  spectacles  dramatiques).  Toute  impression  un 
peu  vive  est,  pour  elle,  une  secousse  trop  violente  qui  dépasse  sa 
force  de  résistance  nerveuse. 

Hygiène  alimentaire.  —  Tous  les  excitants  du  système  nerveux 
seront  interdits.  De  ceux-là,  il  nous  faut  signaler  particulièrement 
les  boissons  dites  hygiéniques  ou  non,  l'alcool  entrant  dans  la  com- 
position de  toutes.  L'usage  du  lait,  ou  de  l'eau  filtrée,  ou  d'une  eau 
de  table  non  minéralisée  sera  recommandé  de  préférence.  Supprimer 
le  café,  le  thé. 

Les  aliments  solides  seront  choisis  parmi  ceux  dits  digestifs  et 
appropriés  à  des  états  permanents  ou  transitoires  chez  les  basedo- 
wiens  (sucre,  albumine).  Les  mets  lourds,  indigestes  peuvent,  par  le 
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mécanisme  du  réflexe  stomacal  ou  hépatique,  signalé  par  H.  Potain, 
gêner  les  mouvements  du  cœur  et  accroître  les  palpitations. 

Le  régime  lacté  intégral,  sans  parler  des  cas  où  les  phénomènes 
d'asystolie  le  rendraient  nécessaire,  pourra  donner  d'excellents  ré- 
sultats et  aidera  à  l'hygiène  intestinale. 

Hygiène  intestinale.  —  De  même  que  l'infection  admise  par 
Charcot,  l'auto-intoxication  d'origine  intestinale,  dont  le  retentisse- 
ment indirect  sur  la  glande  thyroïde  a  été  invoqué  par  Vigouroux? 
peut  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  certains  goitres  exophtal- 
miques. 

D'où  la  nécessité  de  combattre  les  fermentations  intestinales  par 
les  moyens  ordinaires  et,  en  particulier,  par  l'administration  quoti- 
dienne de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  benzo-naphtol  en  cachet, 
et  les  lavages  du  gros  intestin,  répétés  tous  les  matins,  avec  de  l'eau 
fraîche. 

Hygiène  du  costume.  —  Les  vêtements  trop  serrés  au  niveau  du 
cou  gênent  les  malades  pendant  les  paroxysmes  congestifs.  Le  corset 
comprime  la  poitrine,  trouble  la  respiration  et  peut  être  la  cause  de 
crises  de  palpitations. 

Conseils  a  donner  sur  le  mariage,  la  grossesse,  l'allaitement 
chez  les  basedowiennes.  —  Mariage.  —  Pour  les  basedowiennes,  en 
cours  de  maladie,  point  de  mariage.  L'émotion  qui  raccompagne 
m  arque  souvent  soit  le  début  de  l'affection,  soit  une  recrudescence 
de  tous  les  signes. 

Grossesse1.  —  L'accouchement  est  une  échéance  heureuse  chez 
les  basedowiennes  (Charcot).  Mais  la  grossesse  est  à  déconseiller 
parce  qu'elle  amène  la  turgescence  du  goitre,  la  possibilité  d'accès 
de  suffocation,  capables  de  conduire  soit  à  l'avortement  provoqué, 
soit  à  une  intervention  sur  le  goitre,  rendue  urgente  pour  sauver  la 
mère  (voir  plus  loin). 

La  grossesse  mérite  une  mention  particulière  parmi  les  causes 
d'aggravation,  d'après  MM.  JolTroy  et  Buschan. 

Aussi,  le  médecin,  consulté  par  une  femme  enceinte  effrayée  des 
progrès  de  son  goitre,  peut  prédire  la  diminution  des  phénomènes 
après  l'accouchement;  mais,  consulté  avant  la  grossesse,  il  doit  la 
défendre,  car  elle  laisse,  au  terme,  la  femme  plus  malade  qu'au 
début. 

Allaitement.  —  L'allaitement  doit  être  déconseillé  :  il  est  une 
cause  de  fatigue,  d'anémie,  de  troubles  gastro-intestinaux  par  sura- 
limentation chez  la  mère.  Pour  l'enfant,  il  pourra  être  nuisible,  le 

1.  JorFROY,  Nature  et  traitement  du  goitre  exophtalmique  {Progrès  médical,  Tarif, 
1894).  —  Charcot,  Ga*.  hebdomad.,  1862. 
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lail  maternel  '  contenant  une  substance  trop  active  (goitre  exoph- 
talmique par  hyperthyroïdation)  ou  manquant  d'une  substance  né- 
cessaire à  l'économie  (goitre  exophtalmique  par  hypothyroïdation). 

Climat.  Stations  thermales.  Altitudes.  —  Le  pays  à  habiter 
importe  peu,  pourvu  que  Ton  ait  le  repos  physique  et  moral,  la  vie 
au  grand  air.  Toute  station  thermale,  avec  installation  hydrothéra- 
pique,  est  &  conseiller.  On  se  déterminera  souvent  d'après  des  cir- 
constances accessoires  (diabète,  albuminurie,  tabès,  hystérie).  Les 
eaux  ferrugineuses  (Fougues,  Bussang,  Luxeuil,  Spa,  Saint-Moritz) 
sont  indiquées  chez  les  chloro-anémiques  ;  les  eaux  arsenicales 
(Plombières,  Mont-Dore),  chez  les  malades  simplement  affaiblis  ;  les 
gens  irritables  à  l'excès  pourront  être  envoyés  à  Bourbonne-les- 
Bains  (bromure  de  sodium).  Sont  défendues,  comme  trop  excitantes, 
les  eaux  sulfureuses. 

On  prescrira,  de  préférence,  une  altitude  moyenne;  le  climat 
marin  peut  avoir  une  influence  néfaste,  en  augmentant  les  paroxysmes 
nerveux. 

Hydrothérapie.  —  Par  ses  propriétés  toniques  générales,  et  par 
son  action  directe  sur  le  système  nerveux,  l'hydrothérapie  trouve  ici 
sa  place.  Les  bains  salins  auraient  produit  des  guérisons.  Les  sta- 
tions hydrothérapiques,  telles  que  Dax,  Ussat,  sédatives  par  l'égalité 
de  leur  température,  conviennent  fort  bien  aux  malades  irritables  ; 
Néris,  Lamalou  aux  goitres  exophtalmiques  associés  à  l'hystérie  ou 
au  tabès. 

Les  bains  salins,  les  plus  simples,  contiennent  5 à  8  kilogrammes 
de  sel  gris.  Les  bains  chauds,  à  34  degrés  ou  au-dessus,  d'une  demi- 
heure  de  durée  et  plus,  calment  l'irritation,  l'insomnie,  la  manie 
qui  compliquent  quelquefois  la  maladie.  Les  bains  frais,  à 30  degrés, 
de  quatre  à  six  minutes  ;  les  douches  en  jet  brisé,  de  vingt  secondes 
de  durée,  tièdes  au  début  du  traitement,  refroidies  progressivement 
suivant  l'endurance  des  malades,  luttent  contre  la  dépression,  les 
accès  de  mélancolie,  le  ralentissement  de  la  nutrition. 

Chez  le  même  malade,  on  doit  souvent  alterner  l'hydrothérapie 
froide  et  chaude,  suivant  les  différentes  phases  de  la  maladie. 
LVmploi  de  IVau  froide  sera  très  surveillé  :  la  violence  du  jet,  le 
saisissement  peuvent  activer  les  battements  cardiaques  et  rapprocher 
les  crises  de  palpitations. 

A  défaut  d»*  ces  ressources,  on  a  recours  avec  avantage  à  l'usage 
de  l'eau  dite  chambrée.  Tous  les  matins,  il  est  fait  une  lotion  rapide 
a\eo  de  Peau  ayant  passé  la  nuit  dans  la  chambre  à  coucher. 

l.a  tyf'tjnatioH  Iwalt,  quelquefois  dangereuse  (Jaccoud),  doit 
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être  interdite,  sauf  le  cas  d'intumescence  thyroïdienne  avec  suffo- 
cation. On  appliquerait  alors  des  sachets  de  glace  au-devant  du  cou. 

Médicaments  toniques.  —  Chez  les  chloro-anémiques,  ayant  peu 
d'éréthisme  cardio-vasculaire  ou  de  nervosisme,  et  quand  on  n'aura 
à  redouter  ni  l'intolérance  gastrique,  ni  la  constipation,  on  fera 
prendre  ayant  chaque  repas  20  centigrammes  de  protoxalate  de  fer. 

L'arsenic  a  été  substitué  au  fer  :  arséniate  de  soude,  10  centi- 
grammes pour  300  grammes  d'eau,  une  à  deux  cuillerées  à  soupe 
par  jour,  ou  encore  deux  à  quatre  granules  de  Dioscoride.  Comme  on 
le  verra  plus  loin,  la  médication  thyroïdienne  présente  des  inconvé- 
nients connus  sous  le  nom  de  thyroïdisme;  or  HH.  Bedart  et 
Mabille  '  ont  supprimé  ces  effets  par  remploi  de  la  liqueur  de  Fowier 
prise  concurremment  avec  la  médication  thyroïdienne. 

Tracheswsky,  Morre,  Kocher  préconisent  le  phosphate  de  soude  : 
2  à  5  grammes  par  jour  en  solution  aqueuse;  c'est  un  excellent 
moyen  de  réparer  les  pertes  en  phosphates  si  fréquentes  dans  les 
états  nerveux. 

Électricité.  Bain  électrique.  —  Employé  comme  traitement 
général  dans  le  goitre  exophtalmique,  le  bain  électrique  peut  être 
galvanique  ou  faradique.  L'eau  doit  être  aux  environs  de  34  degrés. 
La  durée  du  bain  ne  doit  pas  dépasser  dix  minutes  pour  obtenir  la 
sédation  générale,  et  localement  une  diminution  de  la  tachycardie, 
avec  un  abaissement  des  pulsations  variant  de  dix  à  trente  (Eulen- 
burg). 

Plus  communément,  on  aura  à  sa  disposition  Yélectricité  statique. 
Cette  méthode  n'est  pas  très  recommandable,  la  maladie  de  Base- 
dow  s'accompagnant  d'une  diminution  de  la  résistance  électrique. 
D'après  Newmann,  cependant,  elle  régularise  la  circulation  et  calme 
l'irritation  nerveuse. 

Traitement  des  symptômes.  —  Les  médications  dont  nous 
allons  parler  ne  s'adressent  qu'aux  symptômes  du  goitre  exophtal- 
mique. Suivant  les  théories  régnantes,  différents  organes  ont  été 
incriminés  comme  siège  de  la  lésion  initiale  et  comme  causant  par 
cette  lésion  le  syndrome  basedowien. 

Malheureusement,  les  thérapeutiques  basées  sur  ces  conceptions 
pathogéniques  n'ont  pas  confirmé  les  prévisions  de  leurs  auteurs. 
Ce  n'est  pas  à.  dire  qu'il  faille  rejeter  les  traitements  proposés,  ils 
gardent  leur  valeur  symptomatique.  Ils  sont  quelquefois  indispensables 
pour  traiter  des  accidents  graves  ou  mortels  :  asystolie,  panophtal- 
mie,  suffocation.  Ils  agissent  par  delà  le  symptôme  sur  l'ensemble 
morbide.  Aussi  tous  ces  traitements  ont-ils  donné  de  bons  et  de  maiï- 

1.  Bedart  et  Mabille,  Soc.  de  biol.t  21  mai  1898. 
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vais  résultats.  Cela  nous  évitera  de  répéter  à  propos  de  chacun  :  il 
faut  bien  savoir  que  cette  méthode  qui  compte  des  succès  peutéchouer. 

Électricité.  —  La  galvanisation  et  la  faradisatiort  ont  leurs  par- 
tisans. L'électricité  agit  surtout  en  amenant  la  diminution  du  goitre. 
€  Rockwell,  depuis  1876,  a  soigné  quarante-cinq  cas  de  maladie  de 
Basedow,  tous  améliorés,  et  dont  quatorze  ont  guéri4.  » 

Action  sur  le  grand  sympathique  cervical.  Galvanisation.  Pro- 
cédé de  Erb.  —  Méthode  de  Moritz  Meyer.  Employer  de  larges  élec- 
trodes. Placer  l'électrode  du  pôle  négatif  à  l'angle  inférieur  du 
maxillaire.  Placer  l'électrode  du  pôle  positif  entre  les  cinquième  et 
septième  vertèbres  cervicales  du  côté  opposé.  Durée  d'application 
des  courants,  deux  à  quatre  minutes. 

M.  Bordier  blâme  l'emploi  de  faibles  intensités.  Avec  de  très  larges 
électrodes,  on  peut  atteindre  progressivement,  dit-il,  30  à  40  milli- 
ampères.  Le  courant  est  continu  ou  interrompu.  On  l'applique  alter- 
nativement sur  l'un  et  l'autre  côté  ;  il  faut  bien  savoir  que  tout  le 
paquet  vasculo-nerveux  du  cou,  les  centres  nerveux  sont  électrisés. 
L'exophtalmie,  la  tachycardie,  le  gottre  diminuent.  Les  premiers 
effets  sont  obtenus  dès  les  premières  séances.  Celles-ci  ont  lieu  tous 
les  deux  jours  ;  la  durée  minimum  du  traitement  est  de  deux  à  trois 
mois. 

Contre  le  goitre,  on  placera  l'électrode  négative  sur  la  tumeur 
thyroïdienne,  l'autre  au-dessous  de  la  nuque. 

Faradisation.  Procédé  de  Yigouroux%.  —  Voici,  d'après  MM.  Jof- 
froy  et  Achard,  le  résumé  de  cette  méthode:  c  l#Le  pôle  positif  étant 
appliqué  sur  les  dernières  vertèbres  cervicales,  le  pôle  négatif  est 
placé  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  et  enfoncé  profondément 
au  niveau  de  la  carotide  de  chaque  côté  ;  ir  le  pôle  négatif  est  placé 
ensuite  sur  le  point  moteur  de  l'orbiculaire  palpébrtl  (éviter  un 
point  situé  en  arrière  de  la  queue  du  sourcil  et  dont  l'électrisation 
provoque  un  mouvement  de  protrusion  du  globe  oculaire),  et  promené 
légèrement  au  pourtour  de  l'orbite  ;  3*  on  faradise  la  tumeur  thyroï- 
dienne en  provoquant  en  même  temps  des  contractions  dans  les 
muscles  sous-hyoïdiens;  4*  enfin,  on  termine  par  la  faradisation  de 
la  région  précordiale,  l'électrode  négative  étant  placée  sur  les  der- 
nières vertèbres  cervicales  et  la  positive  dans  le  troisième  espace 
intercostal  gauche,  près  du  sternum.  La  séance  doit  avoir  une  durée 
totale  de  dix  à  douze  minutes3  >. 


1.  Boidici,  Prtcis  (Télecirotkércpie,  1897,  p.  499. 

?.  Yitoraorx,  Progtr*  méd.,   1887;  Gu.   de*  kôfd.,  1891;  Acte,    éê   «éf.a 
Jtvembro  1&)7 

:*>.  JorrioT  ?l  Achaid,  in  Trmité  de  tkénpentife  impliqué*  de  Itobia,  189S. 
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M.  Vigouroux  recommande  d'employer  un  courant  peu  intense.  Il 
faut  avoir  soin  de  s'arrêter  dès  l'apparition  de  lipothymies  ou  de 
vertiges  qui  indiqueraient  une  action  trop  intense  sur  le  nerf  pneumo- 
gastrique. 

Êlectrolyse.  —  L'électrolyse  est  un  moyen  à  mettre  en  œuvre 
contre  les  goitres  très  vasculaires,  suivant  Vaudey  '.  Ce  médecin  a  eu 
deux  succès.  On  emploie  l'électrolyse  positive;  deux  à  trois  aiguilles, 
reliées  au  pôle  positif,  sont  enfoncées  obliquement  dans  la  tumeur. 
Le  malade  plonge  une  main  dans  une  cuvette  d'eau  tiède  où  aboutit 
l'électrode  négative.  La  séance  dure  une  dizaine  de  minutes.  On 
atteint  progressivement  20  à  25  milliampères.  Le  résultat  s'obtient  en 
quelques  semaines. 

Médicaments.  —  Contre  le  nervosisme,  les  palpitations.  —  Le 
bromure  de  potassium  calme  l'excitabilité  extrême  des  basedowiens  ; 
on  le  prescrit  à  des  doses  variant  entre  2  et  6  grammes  par  jour,  en 
solution  aqueuse,  de  préférence  au  milieu  des  repas.  L'extrait  de 
belladone  (Gowers)  est  moins  recommandable.  Allen  Starr  attribue 
son  efficacité  à  une  diminution  de  la  sécrétion  thyroïdienne  (?).  La 
valériane,  la  phénacétine  répondent,  la  première,  à  l'association 
hystérique,  la  deuxième,  à  l'association  tabétique.  L'antipyrine 
convient  aux  diabétiques  et  l'hyoscine  aux  maniaques  (voir  le  traite- 
ment du  Délire). 

Contre  V insomnie.  —  Le  sulfonal,  le  trional  en  cachets  variant 
de  50  centigrammes  à  1  gramme  sont,  avec  le  chloral,  les  médica- 
ments de  choix.  Les  deux  premiers  n'amènent  le  sommeil  que  tar- 
divement et  doivent  être  pris  de  bonne  heure  dans  la  soirée,  quatre 
à  cinq  heures  du  soir.  Il  est  sage  de  ne  jamais  employer  la  morphine 
chez  ces  malades  très  disposés  à  en  faire  abus. 

Contre  la  tachycardie.  — La  digitale,  conseillée  par  Trousseau, 
est  ordonnée  sous  forme  de  teinture,  1  gramme  par  jour,  pendant 
cinq  jours,  ou  30  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  macérée  dans 
150  grammes  d'eau  froide  pendant  dix  heures  (quatre  jours  consé- 
cutifs), ou,  avec  une  surveillance  étroite,  sous  forme  de  digitaline 
cristallisée  (solution  dans  laquelle  cinquante  gouttes  représentent 
1  milligramme  de  digitaline  cristallisée  ;  trente  gouttes  en  une  fois 
le  premier  jour  ;  vingt  gouttes  facultatives  le  deuxième  jour). 

L'asystolie  basedowienne  relève,  bien  entendu,  du  traitement  gé- 
néral de  l'asystolie. 

Le  strophantus  est  vanté  par  Fergusson.  M.  Dieulafoy,  contre 
l'éréthisme  cardio-vasculaire,  fait  prendre,  en  vingt-quatre  heures,  à 

1.  Vaudey,  Traitement  du  goitre  exophtalmique  par  l'électrolyse  (Marseille  médi- 
cal, 1«  avril 
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longs  intervalles,  quatre  des  pilules  composées  comme  suit,  pour 
une  pilule  (poudre  d'ipéca,  5  centigrammes  ;  poudre  de  feuilles  de 
digitale,  2  centigrammes;  extrait  d'opium,  un  quart  de  centi- 
gramme). 

Contre  la  fièvre  thyroïdienne.  —  Ce  symptôme,  étudié  par  Re- 
naut,  Bérard  ',  ne  sera  guère  influencé  par  le  sulfate  de  quinine  ni 
par  l'antipyrine.  A  défaut  d'autres  médicaments,  on  donnera  la 
préférence  à  l'antipyrine. 

Contre  les  œdèmes.  —  Liégeois  *  divise  les  œdèmes  en  cardiaques 
(emploi  de  la  digitale),  dyscrasiques  (emploi  du  fer  ou  de  l'arsenic), 
ou  vaso-moteurs  (médication  générale,  massage). 

Contre  la  diarrhée.  —  Cette  diarrhée,  par  hypersécrétion  glandu- 
laire, quelquefois  lientérique,  peut  être  combattue  soit  par  le  sulfate 
d'atropine,  un  demi  à  1  milligramme  par  jour,  soit  par  la  pancréa- 
tine  (Liégeois),  un  cachet  de  50  centigrammes  immédiatement  après 
les  repas  de  midi  et  du  soir. 

Contre  la  folie.  —  On  trouvera  la  thérapeutique  des  divers  états 
cérébraux  au  traitement  des  délires. 

Le  tremblement,  les  paralysies,  etc.,  participent  à  l'amélioration 
générale,  quel  que  soit  le  traitement. 

Sérothérapie.  Opothérapie.  —  I.  Sérothérapie.  —  MM.  Bal- 
let et  Enriquez  ont  été  les  premiers  à  essayer  la  sérothérapie  contre 
le  goitre  exophtalmique  (1894-1895,  Congrès  de  Bordeaux).  Ces 
auteurs,  partant  d'une  conception  théorique  appuyée  sur  des  faits 
expérimentaux  (injection  de  sérum  de  chien  à  qui  on  a  enlevé  la 
glande  thyroïde),  ont  annoncé  que  leurs  essais  les  encourageaient 
à  poursuivre  leurs  recherches8.  Giofîreddi4,  par  le  même  procédé, 
fit,  dans  l'espace  de  deux  mois  et  vingt-trois  jours,  cinquante-quatre 
injections  de  1  centimètre  cube  en  moyenne  de  sérum  de  chien  thy- 
roïdisé.  Il  obtint  de  l'amélioration  avec  une  recrudescence  de  la  ma- 
ladie dès  l'interruption  du  traitement.  Burghart6  s'est  bien  trouvé 
d'avoir  agi  de  même  façon  et  d'avoir  injecté  une  fois  du  sérum  san- 
guin provenant  d'une  femme  myxœdémateuse.  Cette  médication 
repose  sur  une  pathogénie  encore  discutée,  et  nous  allons  voir,  au 
chapitre  suivant,  qu'une  médication  de  tous  points  opposée  a  donné 
également  de  bons  résultats. 

II.  Opothérapib.  —  Différentes  glandes  ont  été  utilisées;  les  unes 
tout  à  fait  empiriquement,  les  autres  d'une  façon  plus  judicieuse. 

1.  Bérard,  Lyon  médical,  19  décembre  1897. 

2.  Liégkois,  Journal  des  praticiens,  7  août  1897. 

3.  Ballet  et  Enriquez,  Les  effets  de  l'hypcrthyroïdisation  expérimentale  (M éd. 
moderne,  28  décembre  1896,  p.  801). 

•i.  (iiOFFREDDi,  Med.  contemporanea,  n*  4,  1896. 

5.  Burghaht,  Soc.  de  méd.  interne,  Berlin,  10  juillet  1899. 


GOITRE  EXOPHTALMIQUE  219 

a.  Ovaire.  Testicule.  Rate.  Capsules  surrénales.  —  Seeligmann, 
Delaunay  (1899)  traitent  avec  succès  quatre  malades  par  des  tablettes 
d'ovarine1.  MH.  Joffroy  et  Àchard,  en  1892,  à  la  Salpêtrière,  n'ob- 
tiennent rien  chez  trois  malades  injectées  avec  du  suc  testiculaire  et 
de  la  spermine.  Citons  les  tentatives  infructueuses  de  Wood,  avec 
l'extrait  splénique,  de  Solis-Cohen,  Grary,  avec  l'extrait  de  capsules 
surrénales.  Les  quelques  améliorations  signalées  ne  doivent  pas  faire 
entrer  ces  organes  dans  la  thérapeutique  de  la  maladie  de  Graves. 

La  suggestion  fait  beaucoup;  à  elle  seule,  elle  a  d'ailleurs  guéri 
un  malade  (cas  de  Prengrueber). 

b.  Thymus.  —  La  médication  thymique  découle  d'une  conception 
plus  logique.  Pour  la  bien  comprendre,  il  faut  avoir  présents  à 
l'esprit  les  faits  suivants  :  1°  le  myxœdème,  dit  congénital,  n'appa- 
raît qu'au  moment  du  sevrage  ;  et,  précisément,  à  cette  époque,  le 
thymus  commence  à  s'atrophier.  Avec  quelque  apparence  de  réalité, 
on  peut  admettre,  de  la  part  du  thymus,  une  action  vicariante  qui 
s'exerce  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  le  corps  thyroïde  étant 
absent;  2°  Hœbius(188l),  MossIerJohnston,  Spencer (1891),  cités  par 
H.  Joffroy,  plus  récemment  Hektoen,  Codd,  Hackenzie  et  Edmunds, 
Marie,  Lejars,  trouvent  à  l'autopsie  de  basedowiens  une  hypertrophie 
du  thymus,  venant  peut-être  suppléer  le  corps  thyroïde  troublé  dans 
sa  fonction. 

Depuis  Mikulicz,  à  qui  l'on  fait  remonter  l'introduction  du  thymus 
dans  la  thérapeutique  de  la  maladie  de  Graves,  j'ai  relevé  plus  de 
soixante  malades  ainsi  traités.  Ce  sont  ceux  de  Mikulicz,  Owen,  Cun- 
ningham,  Edes,  cités  par  Blottière;  Todd,  Maude,  Domenico  Ventra, 
Solis-Cohen,  Nanmack,  Taty  et  Guérin,  Mackenzie.  De  cette  courte 
statistique,  il  ressort  clairement  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
on  a  eu  à  se  louer  de  cette  médication,  et  l'on  aurait  même  obtenu 
des  guérisons.  Tous  les  signes  peuvent  être  amendés  :  tachycardie, 
goitre,  exophtalmie,  tonus  vasculaire,  tremblement.  La  durée  du 
traitement  varie  de  trois  semaines  à  un  an. 

L'avantage  de  la  méthode  tient  à  ce  que  le  thymus,  ingéré  à  doses 
élevées,  ne  présente  pas  la  toxicité  de  la  glande  thyroïde.  On  emploie 
plutôt  le  thymus  du  mouton.  La  glande  est  prise  à  l'état  frais,  un 
lobe  par  jour  ou,  en  poids,  5  à  25  grammes. 

En  résumé,  innocuité  du  médicament,  réussite  partielle  ou  totale 
dans  plus  de  la  moitié  des  faits,  voilà  des  conditions  suffisantes  au- 
torisant l'usage  du  thymus. 

c.  Glande  thyroïde.  —  Les  procédés  organo-thérapiques  dérivés 

1.  L'ovarine  devra  être  essayée  dans  les  cas   où  le   début  du  goitre,  coïnciderait 
avec  la  ménopause  (Delaunay). 
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fie  laglande  thyroïde  sont  multiples;  nous  les  décrirons  tout  d'abord, 
nous  réservant  de  les  discuter  ensuite. 

Greffe  thyroïdienne.  Cette  méthode,  à  laquelle  se  rattachent  les 
noms  de  Horsley,  Lannelongue,  etc.,  est  à  déconseiller,  la  grelTe  se 
résorbant. 

Injection  du  suc  thyroïdien.  Les  injections  du  suc  thyroïdien  ne 
doivent  être  substituées  à  l'ingestion  qu'au  cas  où  Ton  serait  dans 
l'obligation  de  s'approvisionner  pour  longtemps. 

Le  procédé  suivant  est  dû  à  Murrey:  prendre  un  lobe  frais  de 
corps  thyroïde  de  mouton,  c'est-à-dire  la  moi  lié  de  la  glande  com- 
plète; enlever  la  graisse  et  le  tissu  conjonclif;  couper  la  glande  en 
petits  morceaux  et  la  faire  digérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
un  tube  stérilisé  et  bouché,  au  contact  de  i  centimètre  cube  de  gly- 
cérine et  1  centimètre  cube  de  solution  phénïquée  à  5  pour  100.  Ou 
filtre  le  mélange  sur  une  toile  stérilisée;  on  le  recueille  dans  un  tube 
stérilisé  bouché  au  colon  aseptique;  le  tout  est  porté  à  l'autoclave 
sans  inconvénients  (Ross,  Schefer).  Chaque  tube  sert  pour  deux  in- 
jections, au  début  du  traitement  qui  doit  être  mené  prudemment. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  conserver  longtemps  le  liquide  sans 
altération,  mais  actuellement,  et  avec  raison,  on  préfère  l'ingestion. 

Ingestion  de  glande  thyroïde  en  nature.  Howiïz,  le  premier,  insti- 
tue le  traitement  par  voie  buccale.  Depuis,  cette  méthode  prime  toutes 
les  autres. 

Lu  glande  fraîche  du  mouton  est  absorbée  cuite  ou  crue  au  mo- 
ment des  repas,  un  lobe  ou  demi-glande  égalant  en  poids  lrJf,D5  à 
1  fr,50.  On  la  prend  dans  du  pain  azyme,  mais  encore  faut-il  recom- 
mander aux  malades  de  ne  pas  se  1  rompe r  de  médicament.  «  La 
glande  thyroïde  est  connue,  en  terme  de  boucherie,  sous  le  nom  de 
l  glande  du  cornet  ».  Elle  se  compose  de  deux  lobes  allongés,  un  de 
ch&qiM  côté  de  la  trachée.  Souvent,  il  arrive  aux  bouchers  de  livrer 
des  glandes  salivaires,  voire  de  simples  ganglions  lymphatiques,  au 
lieu  et  place  de  glandes  thyroïdes.  Il  est  entendu  qu'à  défaut  de 
glandes  de  mouton,  vous  pouvez  utiliser  des  glandes  de  veau,  de 
porc,  de  bœuf  l.  » 

Il  sera  sage,  dans  le  goitre  exophtalmique,  de  ne  prescrire  qu'un 
demi-lobe  par  jour. 

Préparations  pharmaceutiques1.  Les  préparations  bien  faites 
suppléent  avantageusement  la  glande  en  nature.  On  trouve,  dans  le 
commerce,  des  préparations  de  glandes  sous  forme  de  pastilles, 
capsules,  tablettes.  Pour  les  obtenir,  on  pulvérise  la  glande  après 


1,  IUthond,  Rev.  intern,  de  thérap*  et  pharm.,  16  février  1898, 

2,  Yvoit,  Pharmacologie  du  corps  thyroïde  {Atehiv.  de  neurologie,  t8%). 
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dessiccation,  et  on  l'incorpore  à  du  sucre  ou  de  la  poudre  de  cacao  ; 
on  y  mêle  généralement  de  l'acide  borique  ;  on  enrobe  avec  de  la  gé- 
latine, si  Ton  veut  des  capsules.  Il  y  a  là  un  certain  nombre  de 
manipulations  qui  relèvent  de  la  pharmacie.  Le  médecin  doit  se  con- 
tenter de  prescrire  la  forme  qu'il  désire  faire  prendre  aux  malades, 
et  la  dose.  Nous  donnons  la  préférence  aux  capsules  et  à  celles  qui 
renferment  une  faible  dose,  un  sixième  de  glande  complète. 
Les  extraits  partiels  aqueux,  alcooliques,  sont  actifs,  mais  beaucoup 
moins  que  les  extraits  glycérines  ;  les  extraits  éthérés,  chloroformés, 
salins,  alcalins,  sont  rejetés  comme  inutiles1. 

Principes  actifs  extraits  de  la  glande  thyroïde.  Notkine,  sous 
l'influence  d'une  conception  théorique,  administre  une  substance 
albuminoïde,  dite  thyroprotéide,  extraite  de  la  glande  thyroïde.  Le  rôle 
de  cette  thyroprotéide  est  d'être  neutralisée  par  l'excès  de  sécrétion 
du  corps  thyroïde  des  basedowiens;  excès  qui  ne  trouve  pas  à  s'em- 
ployer utilement,  et  intoxique  les  malades.  Cette  thérapeutique  est  à 
rapprocher  de  la  sérothérapie 9.  Notkine  prétend  avoir  eu  de  bons 
résultats. 

Le  procédé  contraire  consiste  à  faire  ingérer  le  principe  actif  de 
la  glande.  Mais  quel  est  ce  principe?  Car  il  n'est  pas  douteux  actuelle- 
ment qu'il  y  en  ait  plusieurs. 

Fraenkel  isole  du  corps  thyroïde  une  thyro-antitoxine; Drechsel3 
extrait  chimiquement  deux  bases,  l'une  semblable  à  la  thyro-anti- 
toxine, la  deuxième  différente.  Gottlieb 4  isole  un  produit  cristallisé; 
mais  c'est  surtout  la  substance  de  Baumann  qui  est  douée  des  pro- 
priétés les  plus  actives. 

Thyroïodine 5.  —  Elle  porte  le  nom  de  iodothyrine,  ou  iodothy- 
roïdine  ou  thyroïodine  de  Baumann.  La  thyroïodine  est  une  com- 
binaison iodée  organique.  La  présence  de  l'iode  est,  pour  la  plupart 
des  physiologistes,  la  condition  essentielle  de  l'activité  du  corps 
thyroïde.  Tel  n'est  pas  cependant  l'avis  de  Miwa  et  Slœltzner.  Le  fait 
positif,  c'est  que  généralement  la  thyroïodine  supplée  le  corps  thyroïde 
comme  effet  thérapeutique  (Treupel,  Marie  et  Jolly). 

Il  sortirait  de  notre  cadre  de  donner  tout  au  long  les  modes  de  prc- 

1.  M.  Lépinois  préconise  une  solution  faible  de  formol  (1  pour  100)  pour  conser- 
ver les  glandes  thyroïdes  fraîches  et  être  utilisées  suivant  les  besoins  ultérieurs. 
N.  Berlioz  épuise  la  glande  par  une  solution  aqueuse  sucrée  et  prépare  ainsi  un 
sirop. 

2.  Guiart,  Thèse  de  Paris,  1896.  —  Savalle,  Thèse  de  Montpellier,  1808. 

3.  Dr  MB  sel,  Centralbl.  f.  Physiologie,  p.  75,  LX. 

4.  Gottlieb,  Deutsche  med.  Wochensch.,  n9  15,  1896. 

5.  Le  Dr  Mac  Léman  (de  Glascow)  (British  med.  Joum.,  9  juillet  1898)  donne, 
sous  le  nom  de  thyroglandine  découverte  par  Standfort,  un  nouveau  produit  actif  cl 
non  dangereux. 
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parution  tle  la  thyroïdine  (voir  la  monographie  de  Gilbert  et  Carnol1); 
cependant,  on  doit  savoir  qu*on  l'obtient  en  traitant  la  glande  par 
l'acide  sulfurique  ou  Teau  salée  (procédés  de  Baumann  et  de  Ross), 
ou  encore  par  digestion  cblorhydropepsique  (Denayer,  Congrès  phar- 
maceutique  de  Bruxelles,  1897). 

L'iodolhyrine  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  el 
solutions  alcalines.   Sa  contenance  en  phosphore  semble  indiquer 
qu'elle  dérive  des  micléo-albuntiiies.  Sa  teneur  en  iode  est  grande: 
9  pour  100  d'après  Baumann,  beaucoup  plus  pour  d'autres. 

On  trouve  riodothyrine  en  poudre,  en  tablettes,  en  pastilles  incor- 
porées à  du  sucre  de  lait  j  généralement  la  tablette  est  de  90  centi- 
grammes, correspondant  à  la  même  dose  de  viande  fraie  h 

Tels  sont  les  moyens  dont  on  dispose;  mais,  quel  que  soit  celui 
qu'on  utilise,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  de  commencer  toujours 
par  des  doses  nés  faibles  pour  aller,  non  pas  vile,  mais  sûrement* 
On  ordonnera  au  début  : 

Ou  glande  fraîche  cuite  OU  crue.  30  centigrammes; 

Ou  une  capsule  correspondant  à  un  sixième  de  glande  complète; 

Ou  une  tablette  de  thyroïodinc,  de  90  centigrammes. 

Si  le  médicament  est  bien  supporté,  on  augmentera  la  dose  jus- 
qu'à atteindre  trois  fois  celle  du  commencement,  pour  redescendre 
jusqu'à  la  suppression  s'il  est  nécessaire. 

<j u elle  est  la  valeur  de  l'opolhérapie  thyroïdienne  dans  le  goitre 
exophtalmique,  quelles  en  sont  les  indications  et  contre-indications? 

Les  esseifl  sont  nés  des  résultats  obtenus  dans  le  goitre  simple. 
Dans  la  maladie  de  Basedow,  je  citerai,  parmi  ceux  qui  ont  tenté  la 
chose  avec  bonheur  depuis  1895,  Owen,  },  Voisin,  Àlexeief,  Taty  el 
GoériDj  Bruns,  Burns,  BogrofT,  Clouston,  Moyoa,  M  or  in,  Y  i  liant. 
Silex,  Casselberry,  Bosc  et  Dessat,  Blottière,  Dewaz,  Mairet,  Mossé, 
Reinhold,  Devay,  Ilauzel,  Weiller,  Martin,  Ingals  et  Obis,  Whîdefoot. 

Les  phénomènes  nerveux,  la  tachycardie,  rexophtalmie,  les  pal- 
pitations diminuent,  le  goitre  reste  souvent  à  l'état  antérieur.  Le* 
insuccès,  par  contre,  ne  sont  pas  moins  nombreux.  L'opolhérapie 
échoue  dans  les  mains  de  JolTroy,  Kocher,  Dreyfus-Brisac,  Béclèft, 
Lemke,  Ldchlensleni,  Ganter  (de  Liège),  Àuld,  Senator,  Ewald, 
Stabel,  Mendel  (dix  cas,  dix  insuccès),  Nasse,  Hennig  von  Jackoch 
(six  cas).  On  a  autant  de  chances  de  réussite  que  d'insuccès;  c'esl  à 
peu  près  l'équivalent  du  traitement  Ibymique,  et  il  semble,  pour 
certains,  qu'on  doive  rapporter  l'action  commune  aux  composé! 
iodés  contenus  dans  les  deux  glandes. 

Bien  avant  l'avènement  de  l'opo thérapie,  on  avait  déjà  donné 


I.  GlUUtas  el  Càt**?,  L'opothérapie,  tttg,  ftfftttoa. 
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l'iode  ou  les  iodures  aux  basedowiens;  mais  Trousseau  avait  con- 
damné cette  pratique  comme  dangereuse. 

La  médication  thyroïdienne  a,  elle  aussi,  de  graves  inconvénients 
connus  sous  le  nom  de  thyroïdisme  :  aggravation  des  symptômes 
morbides,  malaises,  perte  d'appétit,  amaigrissement,  tachycardie, 
polyurie,  cachexie.  C'est  donc  avec  grande  prudence  qu'on  devra 
surveiller  les  malades  pour  éviter  les  accidents. 

D'une  façon  générale,  on  ne  sait  pas  d'avance  à  qui  sera  profitable 
le  traitement. 

Indications.  —  Il  est  cependant  des  indications  à  l'opothérapie  : 

1°  Coexistence  du  myxœdème  et  de  la  maladie  de  Basedow1, 
myxœdème  spontané  ou  chirurgical  après  la  thyroïdectomie  ; 

2°  Goitres  basedowifiés  de  M.  Marie,  c'est-à-dire  goitres  anciens 
qui  s'accompagnent  secondairement  du  syndrome  de  Basedow. 

Contre-indications.  —  1°  Le  traitement  est  mal  supporté;  il  faut 
le  suspendre  tout  de  suite; 

2*  Les  affections  organiques  des  reins,  du  poumon,  du  cœur; 

3°  La  présence  de  sucre  dans  l'urine  ne  semble  pas  favorable  au 
traitement,  malgré  l'observation  de  Byron-Bramwell.  Cette  contre- 
indication  repose  sur  :  a)  les  faits  cliniques  de  Grawitz,  Blachstein  ; 
i)  l'expérimentation,  à  l'aide  de  laquelle  on  provoque  la  glycosurie 
par  simple  ingestion  de  corps  thyroïde  (Von  Moorden,  Rosenfeld, 
-Georgewsky,  Goldschmidt');  c)  la  constatation  du  sucre  chez  les 
basedowiens  (Souques  et  Marinesco,  Pitres  et  Lannois,  vingt-sept  cas); 

4°  L'albuminurie;  Dennig  a  montré  sa  présence  après  l'absorption 
■du  corps  thyroïde  ; 

5°  Les  délires,  malgré  le  succès  de  Deway  (goitre  exophtalmique 
et  mélancolie  anxieuse).  Stabel  signale  la  possibilité  de  délire  aigu 
après  l'ingestion  de  tablettes  thyroïdiennes. 

En  terminant,  je  rappellerai  cet  avis  de  M.  Joflroy  au  Congrès  de 
Bordeaux  :  €  On  n'emploiera  la  médication  thyroïdienne  qu'avec  la 
plus  grande  prudence.  * 

Traitement  chirurgical.  —  La  chirurgie  a  souvent  modifié 
ses  procédés  depuis  qu'elle  s'est  attaquée  à  la  maladie  de  Basedow  ; 
et,  si  l'on  s'en  rapporte  à  l'un  des  chirurgiens  qui  ont  joué,  dans 
ces  tentatives,  le  rôle  le  plus  actif,  M.  Jaboulay,  on  s'apercevra  que 
le  dernier  mot  n'est  pas  encore  dit. 

Il  ne  nous  appartient  pas  ici  d'indiquer  la  technique  opératoire, 
mais  seulement  d'apprécier  les  indications  et  les  résultats. 


1.  FÉLIX,  Thèse  de  Paris,  1896. 

2.  Goldscbmidt,  La  glycosurie  alimentaire  dans  le  goitre  exophtalmique  et  après 
Ja  médication  thyroïdienne  (Thèse  de  Berlin,  1896). 
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Contre  l'asphyxie,  par  compression  de  la  trachée.  —  Deux  opé- 
rations sont  à  tenter  contre  cette  redoutable  éventualité  :  1°  la  tra- 
chéotomie; 2°  Vexothyropexie  ou  mise  à  nu,  luxation  et  exposition 
à  l'air  du  goitre.  Cette  opération,  exécutée  pour  la  première  fois  par 
H.  Gangolphe1,  reprise  par  MM.  Poncet  et  Jaboulay',  amène  consé- 
cutivement l'atrophie  de  la  glande. 

Comme  traitement  curalif,  l'exothyropexie  est  abandonnée;  trop 
souvent,  on  doit  la  faire  suivre  d'une  intervention  complémentaire; 
elle  expose,  de  plus,  à  des  accidents  graves,  parfois  mortels,  mis  sur 
le  compte  d'une  intoxication  suraiguë. 

Contre  la  luxation  oculaire.  —  Conséquence  rare  de  l'exoph- 
talmîe,  elle  peut  aboutir  à  la  panophtalmie.  L'énucléation  d'un  ou 
des  deux  yeux  a  été  pratiquée  par  Spalding3.  M  H.  Deschamp  et  Perriol4, 
pour  éviter  la  destruction  des  yeux,  ont  tenté,  sans  succès,  la  suture 
des  paupières. 

Contre  le  goItre.  —  Injections  dans  le  parenchyme  thyroïdien  avec 
la  teinture  d'iode,  faites  par  Lu  ton,  Duguet,  Verneuil,Le  Fort;  ou  avec 
le  mélange  suivant (Rosemberg)  :  iodoforme,  4  gramme;  huile  d'olive 
et  éther,  de  chacun,  14  grammes;  ou  encore,  avec  la  thyroïdine 
(Bruns)5. 

Doses  à  injecter  :  dix  à  vingt  gouttes  de  teinture  d'iode  par 
séance  tous  les  huit  jours,  un  demi-centimètre  cube  de  solution  iodo- 
formée  ou  de  thyroïdine. 

Les  résultats  sont  mauvais  ;  les  dangers  (abcès,  thrombose,  mort) 
font  rejeter  ces  injections. 

Ligature  des  artères  thyroïdiennes,  ou  méthode  atrophiante.  — 
Mikulicz,  Massopust,  Biilroth,  Wôlfler,  Trendelenburg,  Rydigier  lient 
les  quatre  artères  thyroïdiennes  en  une  seule  séance  sans  voir  de 
myxœdème.  Kocher  (de  Berne)  lie  seulement  trois  artères  pour  éviter 
le  myxœdème  ou  la  tétanie.  L'hémorragie  est  à  redouter;  la  mor- 
talité s'élève  à  9  pour  100  des  cas,  et  cependant  des  résultats  telle- 
ment favorables  ont  été  rapportés  par  Kocher  (31  guérisons  ou  amé- 
liorations sur  34  opérés)  qu'il  est  bien  possible  qu'on  en  revienne  à 
ce  procédé. 

1.  Gangolphe  (voir  Reverdin,  rapport  au  Congrès  de  chirurgie,  Paria,  octobre 
18%). 

*.  Poncet  et  Jaboulay,  Soc.  mèd,  de  Lyon,  26  février  1893. 

3.  Spai.d:nc,  Med.  News,  15  juillet  1897. 

4.  Dauphini  médical,  mars  1897. 

5.  M.  Pitres  (Congrès  de  médecine  interne,  Lille,  juillet-août  1899)  a  traité 
douze  cas  de  goitre  exophlhalmique  par  des  injections  intra-parenchymateutes  de 
1  centimètre  cube  d'éther  iodoforme,  renouvelées  tous  les  huit  jours.  Il  aurait  ainsi 
obtenu  des  résultats  très  aatisfaisants,  dont  six  guérisons  presque  complètes  datant 
4e  deux  ans.  Jamais  il  n'a  eu  d'accidents. 
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Thyroïdectomie1.— La  thyroïdectomie  partielle  est  l'opération  de 
choix.  Elle  porte  généralement  sur  un  seul  lobe.  On  la  pratique  sui- 
vant différents  procédés  dus  à  Rocher,  Wolf,  Doyen.  Elle  peut  entraî- 
ner le  myxœdème  ou  la  tétanie.  La  résection,  î'énucléation  (Socin) 
consistent  i  enlever  seulement  des  portions  de  glande  malade, 
kystique  ou  charnue;  ces  formes  de  gottre  se  trouvent  rarement 
dans  la  vraie  maladie  de  Basedow,  plus  souvent  dans  le  gottre  dit 
basedowifié. 

En  1896,  la  statistique  d'Allen  Starr9  donnait  cent  quatre-vingt- 
dix  opérations  de  thyroïdectomies  et  Bérard  mentionne  40  à  50 
pour  100 de  guérisons  définitives.  Ce  chiffre  est  très  beau  si  les  guéri- 
sons  sont  maintenues;  malheureusement,  en  regard,  il  faut  placer 
30  pour  100  de  m  orts  consécutives  à  l'opération  (Allen  S  tarr,  Poncet). 

Depuis  1896,  j'ai  trouvé  vingt-quatre  opérations  semblables  qui  se 
décomposent  ainsi  :  quatre  morts  (Lejarset  Soupault,  Verhoef,  1897, 
Ezio  Benvenutti,  Booth,  1898),  deux  aggravations  post-opératoires 
(Sœnger,  Booth),  onze  guérisons  (Berndt,  extirpation  totale  dans  un 
cas,  Doyen,  Tufller,  Alsberg,  Booth),  sept  améliorations  (Bruch  et 
Vanderlinden,  Desguin,  Wolf  et  Booth).  Il  reste  toujours  25  pour  100 
de  cas  qui  sont  suivis  de  mort  ou  d'aggravation.  Combien  de  temps 
la  thyroïdectomie  suffit-elle  à  soulager  le  malade?  Là  est  l'inconnu. 

La  thyroïdectomie  est  plus  particulièrement  indiquée  dans  les 
goitres  basedowifiés  (Marie),  ceux-là  mêmes  qui  relèvent  plutôt  de 
l'opothérapie.  C'est  également  l'avis  de  M.  Tillaux  en  1897,  alors  qu'en 
1880,  après  trois  succès,  il  recommandait  l'extirpation  du  goitre 
dans  la  maladie  de  Graves. 

L'intervention  supprime  la  dyspnée  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs mois  que  s'amendent  les  autres  signes;  l'exophtalmie  persiste. 
Si  l'on  évite  la  mort,  on  n'évite  pas  toujours  la  récidive;  le  corps 
thyroïde  se  régénère  et  s'hypertrophie  de  nouveau  (Jaboulay,  Gayet). 
Pour  conclure,  il  faut,  selon  le  conseil  de  M.  Debove3,  frappé 
des  dangers  de  la  thyroïdectomie,  ne  recourir  à  cette  opération  que 
contraint  et  forcé. 

Intervention  sur  le  sympathique  cervical  *.  — Entrée  dans  la  pra- 
tique depuis  le  mois  de  février  1896,  à  la  suite  de  la  communication 
de  M.  Jaboulay  {Lyon  médical,  22  mars  1896);  en  quoi  consiste- 
t-elle? 


1.  Durand,  De  la  thyroïdectomie  partielle  dans  le  gottre  exophtalmique  (Thô>e 
de  Paris,  1895). 

2.  Allen  Starr,  Med.  News,  18  avril  1896. 

3.  Dkbove,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  15  janvier  1897. 

4.  Jaboulay,  Presse    méd.f    février    1898  et  communications   antérieures.   — 
Jonkesco,  décembre  1897.  —  Jeunet,  Thèse  de  Taris. 

tuéjiapiutiqui.  —  h.  15 
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1°  Seclion  simple,  entre  le  ganglion  supérieur  et  moyen  ou  au- 
dessous  du  ganglion  moyen. 

2°  Résection  partielle,  sur  :  a)  le  ganglion  cervical  supérieur; 
b)  le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  moyen,  ainsi  que  le  nerf 
intermédiaire  qui  les  réunit. 

3°  Résection  totale,  pratiquée  par  Jonnesco,  qui  enlève  tout  le  cor- 
don nerveux  et  les  trois  ganglions. 

Généralement,  l'opération  est  faite  des  deux  côtés. 

Quarante-deux  cas  nous  sont  connus;  ce  sont  ceux  de  Jaboulay, 
Jonnesco,  Quénu,  Gérard-Marchant,  Reclus  et  Faure,  Soulié,  Combe- 
male  et  Gaudier,  Juvara,  Péan,  Schwartz,  Delagenière,  Témoin,  Peu- 
gniez,  Depage.  Ils  se  répartissent  ainsi  :  six  sections  simples,  vingt- 
quatre  résections  partielles,  douze  résections  complètes  au  moins 
pour  un  côté.  Pas  une  mort,  d'après  les  auteurs,  n'est  imputable  à 
l'opération.  Une  s'est  produite  pendant  le  cours  de  l'opération,  elle 
est  en  partie  attribuée  au  chloroforme;  trois  autres  sont  mises  sur 
le  compte  de  maladies  intercurrentes  à  plus  ou  moins  longue  dis- 
tance. Trois  morts  n'ont  pas  été  empêchées  par  l'intervention,  elles 
survinrent  trois  mois  après. 

Donc,  cette  opération  est  bénigne;  elle  a  fourni  cinq  insuccès, 
douze  guérisons  complètes,  dix-huit  améliorations.  L'opération  de 
choix,  pour  M.  Jaboulay,  est  la  résection  partielle  ;  pour  M.  Jonnesco, 
la  résection  totale,  bilatérale,  pratiquée  à  plusieurs  jours  d'inter- 
valle (Faure  et  Jonnesco). 

Elle  n'amène  que  des  troubles  trophiques  insignifiants  et  passa- 
gers du  côté  de  la  face.  Elle  diminue  immédiatement  l'exorbitisme 
et  la  tachycardie.  Le  tremblement,  le  goitre  ne  sont  que  peu  ou  point 
influencés,  et  cela  à  échéance  éloignée.  Pratiquée  depuis  deux  ans 
et  demi,  la  sympathectomie  a  une  raison  d'être  pathogénique  pour 
Rosenthal,  Abadie,  Morat;  mais  pour  M.  Jaboulay,  elle  ne  vaut  que 
par  ses  bons  résultats.  Elle  est  souvent  insuffisante  et  M.  Jaboulay  ' 
l'a  complétée,  au  moins  une  fois,  par  l'élongation  du  pneumo- 
gastrique pour  combattre  la  dyspnée.  Elle  s'applique  plutôt  aux  cas 
sans  goitre;  elle  ne  met  pas  à  l'abri  de  la  thyroïdectomie  ultérieure. 
«  Elle  est  suffisante  pour  amender,  sinon  guérir,  les  phénomènes 
basedowiens  »  (Jaboulay). 

Je  ne  puis  mieux  faire,  pour  montrer  avec  quelle  circonspection 
on  doit  envisager  son  avenir,  que  de  citer  les  propres  réserves  de 
son  créateur,  M.  Jaboulay  : 

«  C'est  déjà  beaucoup  que  de  paralyser  le  sympathique  cervical; 
cette  paralysie  devrait  même  être  évitée,  s'il  était  possible;  aussi,  la 

1.  Lyon  m  dical,  n°  16,  1898. 


GOITRE  EXOPHTALMIQUE  227 

prochaine  fois  que  j'aurai  à  opérer  un  malade  atteint  de  goitre 
exophtalmique,  pratiquerai^  une  opération  plus  simple,  qui  ne  fait 
que  modifier  l excitabilité  du  nerf  en  respectant  sa  continuité;  je 
pratiquerai  Vélongation  du  sympathique  cervical.  » 

Dangers  des  opérations  chez  les  basedowiens.  Ces  dangers  sont  à 
signaler  dans  une  revue  d'ensemble  ;  le  médecin  qui  conseille  une 
opération  doit  les  connaître.  Ils  tiennent,  dans  les  opérations  sur  le 
goitre  (exothyropexie,  thyroïdectomie),  sur  le  sympathique  ou  sur 
les  artères,  à  plusieurs  causes  : 

Ie  Ils  peuvent  être  dus  à  une  intoxication  aiguë  par  les  produits 
de  la  glande  altérée,  produits  lancés  brusquement  à  dose  massive 
dans  la  circulation  :  d'où  la  recommandation,  en  opérant,  d'aller  vite 
et  de  ne  pas  malaxer  la  thyroïde  ; 

2*  Ils  peuvent  résulter  des  perturbations  graves  apportées  à 
l'innervation  cardiaque  et  vaso-motrice  par  l'intermédiaire  du  grand 
sympathique  (tiraillement); 

8°  Dans  les  opérations  sur  le  grand  sympathique,  la  syncope  est 
à  redouter; 

4°  Les  ligatures  thyroïdiennes,  la  thyroïdectomie  exposent  aux 
hémorragies. 

Résumé  du  traitement.  —  1°  En  face  d'un  cas  moyen  de 
goitre  exophtalmique,  médecins  et  chirurgiens  sont  unanimes  à 
épuiser  toutes  les  ressources  médicales.  Notre  chapitre  Thérapeu- 
tique générale  convient  à  tous  les  faits,  en  suivant  les  quelques 
recommandations  que  nous  avons  signalées  à  propos  des  douches  et 
de  la  médication  ferrugineuse.  L'électricité  locale,  sous  forme  galva- 
nique ou  faradique,  sera  employée  concurremment.  Elle  améliore 
souvent  la  situation  et  ne  fait  jamais  de  mal.  Il  faut  être  sobre  de 
médicaments;  celui  qui  donne  symptomatiquement  les  meilleurs  ré- 
sultats est  le  bromure,  associé,  s'il  est  besoin,  à  la  digitale. 

2°  L'opothérapie  thymique  et  surtout  thyroïdienne,  prescrite  à 
doses  très  faibles  au  début,  très  surveillée  et  arrêtée  dès  les  pre- 
miers signes  d'intolérance,  ne  convient  qu'à  un  petit  nombre  de 
malades  chez  lesquels  on  ne  relèvera  pas  les  contre-indications 
énumérées  plus  haut.  Ce  traitement  peut  être  essayé  au  début  de  la 
maladie.  Mais  c'est  aux  formes  secondaires  du  goitre  dit  basedowiflé 
par  H.  Marie  qu'il  convient  le  mieux. 

3°  Après  échec  des  traitements  médicaux,  et  seulement  alors,  on 
s'adressera  à  la  sympathectomie  qui  agit  mieux  chez  les  sujets  âgés 
que  jeunes  (Jaboulay);  en  dernier  lieu,  à  la  thyroïdectomie  partielle. 

Les  indications  nécessitant  une  opération  urgente  sont  :  la  suffo- 
cation à  laquelle  répondent  l'exothyropexie  ou  la  thyroïdectomie,  la 
luxation  oculaire,  contre  laquelle  on  opposera  la  sympathicotomie. 
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Tous  les  traitements  comptent  des  guérisons  ou  améliorations 
dans  la  proportion  de  30  à  50  pour  100;  de  plus,  tel  traitement 
réussit  là  où  tel  autre  échoue.  On  peut  donc  être  sûr,  avec  un  peu  de 
tâtonnement,  de  soulager  toujours  les  malades  et  de  les  mettre 
dans  les  meilleures  conditions  pour  guérir,  dans  80  pour  100  des  cas 
environ. 

S'il  est  vrai  que  la  maladie  de  Basedow  n'est  qu'un  syndrome 
physiologique  subordonné  à  des  causes  multiples,  c'est  à  dépister 
ces  causes  qu'il  faut  s'attacher;  là  est  la  vraie  médication  patho- 
génique. 

Or  celles-ci  peuvent  se  ramener  à  trois  comme  dans  toute  autre 
maladie  nerveuse  :  infection,  intoxication,  émotion. 

En  terminant,  nous  rappellerons  les  faits  curieux  où  les  soins 
donnés  à  un  autre  organe  ont  fait  cesser  le  syndrome  basedowien: 
hypertrophie  des  cornets,  polypes  du  nez,  parésie  intestinale,  rein 
mobile,  affections  génitales,  oculaires,  etc. 

L'explication  de  ces  résultats  est  susceptible  de  varier  avec 
chaque  cas. 

H.  Dufour. 


PARALYSIE  AGITANTE 


La  paralysie  agitante  est  une  des  maladies  dont  les  lésions  et  les 
causes  ont  échappé  jusqu'ici  à  toutes  les  investigations;  c'est  dire 
qu'il  n'existe  point  de  traitement  propre  à  cette  affection  et  qu'une 
médication  palliative  seule  peut  lui  être  opposée.  Les  moyens  qu'on 
a  préconisés  pour  soulager  les  sujets  qui  en  sont  atteints  ont  tous 
pour  but  de  combattre  les  deux  symptômes  principaux  du  syndrome 
parkinsonien  :  le  tremblement  et  la  rigidité. 

Traitement  médicamenteux.  —  Les  médicaments  prescrits 
par  les  différents  auteurs  avec  des  résultats  très  divers  sont  tellement 
nombreux  qu'il  est  nécessaire  de  mettre  quelque  ordre  dans  leur 
énumération,  suivant  l'efficacité  que  Ton  peut  leur  attribuer. 

Parmi  les  agents  thérapeutiques,  les  uns  en  effet  semblent  avoir 
une  influence  plus  nuisible  qu'utile  sur  la  marche  de  la  maladie  et 
doivent  être  déconseillés  :  tels  sont  la  strychnine,  l'opium  qui 
augmente  l'excitabilité  réflexe,  le  nitrate  d'argent  qui  exagère  l'état 
spasmodique;  les  autres  n'ont  donné  aucun  résultat  appréciable,  tels 
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sont  le  sous-carbonate  de  fer  (Elliotson),  le  chlorure  de  baryum 
(Brown-Séquard),  l'arséniate  de  potasse,  actif  entre  les  mains  d'Eu- 
lenburg,  impuissant  entre  les  mains  de  Charcot,  les  bromures,  la 
picrotoxine,  le  suc  musculaire  et  le  phosphate  de  soude  en  injections 
hypodermiques.  D'autres  enfin  semblent  avoir  une  action  réelle, 
mais  il  est  nécessaire,  avant  de  les  citer,  d'insister  sur  la  variabilité 
des  résultats  obtenus  suivant  les  sujets,  ce  qui  explique  les  divergences 
des  auteurs. 

Charcot  a  mis  en  lumière  les  propriétés  de  Yhyosciamine  qui  agit 
surtout  sur  les  phénomènes  moteurs;  il  préconise  le  chlorhydrate 
d'hyosciamine,  on  peut  aussi  employer  l'hyosciamine  amorphe 
(Grasset).  Comme  cet  alcaloïde  est  toxique  et  peut  donner  lieu  à  des 
troubles  digestifs,  à  des  vertiges,  à  de  la  sécheresse  de  la  gorge,  il 
est  nécessaire  de  se  montrer  prudent  dans  son  mode  d'adminis- 
tration. On  le  prescrira  en  granules  de  1  milligramme,  en  faisant 
prendre  des  doses  journalières  et  progressivement  croissantes  jusqu'à 
concurrence  d'un  maximum  de  4  à  5  milligrammes,  atteint  en  cinq 
ou  six  jours.  On  revient  ensuite  par  doses  décroissantes  jusqu'à 
1  milligramme.  L'hyosciamine  est  alors  suspendue  pendant  vingt 
jours.  On  peut  alors  donner  au  malade  la  solution  suivante  : 

Eau 300  grammes. 

lodure  de  sodium 10       — 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

(Grasset.) 
ou  encore  : 

Extrait  hydro-alcoolique  de  kola 10  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  arriéres 300       — 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Pour  éviter  l'action  un  peu  irritante  de  l'alcaloïde  sur  le  tube  di- 
gestif, on  peut  employer  la  voie  hypodermique  : 

Hyoscîamine 09r,025 

Eau  distillée  bouillie 10  grammes. 

Une  seringue  de  Pravaz  contient  un  quart  de  milligramme  d'hyoscia- 
mine. 

On  commence  par  1  centimètre  cube  et  on  augmente  ensuite. 
Peterson  associe  la  cocaïne  au  bromhydrate  d'hyoscine  sous  forme 
pilulaire  : 

Bromhvdrate  d'hyoscine 03p,001 

Codéine Ojr,01 

Poudre  de  guimauve 0«r,02 

Excipient q.  s. 

Pour  une  pilule  n°  20.  —  Une  à  trois  par  jour. 


230  NEVROSES 

Le  second  alcaloïde  qui  semble  actuellement  être  plus  en  faveur 
que  Thyosciamine  est  la  duboisine,  dont  le  composé  le  plus  maniable 
est  le  sulfate  (Cividalli  et  Gianelli,  Ladislaus,  Marandon  de  Montyel, 
Francotte),  soit  en  granules  de  1  demi-milligramme  en  allant  jusqu'à 
3  milligrammes  par  jour,  soit  en  injection  sous-cutanée  (Dujardin- 
Beaumetz)  : 

Sulfate  de  duboisine 0«r,01 

Eau  de  laurier-cerise 20  grammes. 

Une  seringue  contient  un  quart  de  milligramme. 

Francotte1  résume  de  la  façon  suivante  les  résultats  de  son  obser- 
vation personnelle  :  sur  huit  cas  observés,  la  duboisine  a  eu  une 
action  marquée  dans  trois  cas,  elle  a  été  utile  quoique  avec  des 
résultats  moindres  dans  deux  cas,  elle  est  restée  trois  fois  sans  effet. 
Le  maximum  de  son  action  se  montre  environ  trois  jours  après  le 
début  du  traitement  ;  son  emploi  peut  être  continué  longtemps  sans 
inconvénient.  Dans  un  travail  ultérieur,  il  a  constaté,  sur  douze  cas» 
neuf  fois  un  résultat  favorable. 

La  solanine  a  été  prescrite  avec  un  certain  succès;  la  forme  habi- 
tuelle est  la  suivante  : 

Solanine (fer,01 

Poudre  de  jusquiame 08r,02 

Bicarbonate  de  soude 0>r,20 

Pour  un  cachet  n°  20.  —  Trois  à  quatre  par  jour. 

« 

D'autres  alcaloïdes  auraient  quelque  utilité.  C'est  ainsi  qu'ont  été 
conseillées  la  vératrine,  la  daturine,  l'atropine  (Berri,  Moretti)  ; 
cette  dernière  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi. 

Nous  avons  pu  observer  un  malade  chez  lequel  ce  dernier  médi- 
cament agissait  d'une  façon  extraordinaire  sur  la  raideur  et  aussi  la 
propulsion.  La  spartéine,  utilisée  par  Potts,  a  donné  quelques  succès 
(Tison),  on  peut  l'employer  de  la  façon  suivante  : 

Sulfate  de  spartéine 0"r,10 

Sirop  de  fleur  d'oranger 20  grammes. 

Eau  de  tilleul 100       — 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin  MM.  Grasset  et  Sacaze  considèrent  le  borate  de  soude  comme 
un  agent  très  efficace  :  il  atténuerait  non  seulement  le  tremblement  et 
la  raideur,  mais  encore  la  plupart  des  symptômes  de  la  paralysie 
agitante.  Il  se  donne  en  cachets  de  50  centigrammes  en  allant  pro- 
gressivement jusqu'à  5  ou  6  grammes  par  jour.  Il  a  l'inconvénient  de 

1.     rtANCOTTE,  Journal  de  neurologie,  Bruxelles,  I89J,  n°  10. 
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roque*  parfois  des  troubles  digtetita,  nausées,  vomissements  ei 
«les  éruptions  cutanées  (Père.  Lemolne,  Gowei 

Tels  sont  les  différents  agents  thérapeutiques  c|ui  paraissent 
quelque  confiance  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Par- 
kinson.  Souvent  leur  action  semble  s'épuiser  si  l'un  a  recours  plu- 
sieurs fois  à  la  même  substance;  aussi  est-il  bon  de  varier  les 
nmvens  à  employé]*:  ainsi,  d'après  Collins,  l'alternance  de  la  doboi- 
sine  ou  de  |*hyoseine  avec  la  teinture  «le  fjclsemium  semperviren 
de  veratrum  rîride  (cinquante  gouttes  par  jour),  serait  îles  plus 
reconimandahb-s. 

Tous  les  alcaloïdes  qui  viennent  d'être  passés  en  revue  sont,  il  ne 
faut  point  l'oublier,  des  toxiques  assez  violents,  ils  ont  la  plupart  un 
effet  temporaire:  il  faut  donc,  lorsqu'on  le*  pour  la  prem 

chez  un  malade,  lâler  la  susceptibilité  individuelle,  commencer 
par  «les  doses  très  faibles  pour  arriver  progressivement  à  une  dose 
inaxima.  Ue  ce  qui   précéda»  découlent  également  ces  conclusions, 

1  prii>  ne  peuvent  Être  employée  continuellement,  que  leur  admi- 
nistration doit  6ire  entrecoupée  d€  périodes  de  repos  et  qu'enfin  ils 
doivent  être  réservée  pour  les  moments  où  l'affection  a  des  exacer- 
bâtions. 

Moyens  externes*  —  Dans  l'intervalle  des  poussées,  itéra 
que  la  maladie    sommeille,  on  doit  s'abstenir  d'une  intervention 

i  active.  Il  est  tout  un  ordre  de  procédés  qui  peuvent  soulager 

notablement  les  sujets.  La  contracture,  la  rigidité  musculaire 

t  les  patients  dans  leur  fauteuil,  tes  immobilisent  et  les  plongent 
dans  un  étal  de  torpeur,  augmenté  par  la  difficulté  de  la  marche, 
que  causent  la  rétropulsion  et  la  propulsion.  Pour  lutter  contre  ces 
phénomènes,  il  faut  faire  exécuter  passivement  au  parkiusouien  tous 
les  mouvementé  passifs  possibles  sans  trop  de  douleur  et  de  fatigue 
et   mobiliser  avec  douceur  les  articulations.  S'il  est  encore  assez 

.il  faut  lui  tracer  un  programme  d'exercices  simples  et  faciles 
à  exécuter  :  la  gymnastique  suédoise  est  quelquefois  suivie  d'une 

Itération  fonctionnelle  notable.  C'est  au  même  ordre  de  moyens 
thérapeutiques  qu'il  faut  rattacher  la  thérapeutique  vibratoire, 
Chareot  avait  remarqué  que  tes  parkinsoniens  retirent  des  voyages 

en  voilure,  soit  en  chemin  de  fer  une  sensation  de  bien-être,  il 
eut  ainsi  l'idée  du  fauteuil  trépidant,  renouvelé  du  trémoussoir  de 
l'abbé  de  Saint-Pierre;  les  séances  duraient  un  quart  d'heure  oïl 
une  demi-heure,    l'amélioration   se  faisait   sentir  vers  la  sixième 

ee,  d'après  JI.  Gilles  de  la  Tourelle.  Les  espérances  qu'on  avait 
conçues  sur  cette  méthode  ne  se  sont  point  réalisées  :  de  même  les 
autres  moyens  vibratoires  (casque  vibrant,  etc.)  ne  paraissent  pas 
avoir  amené  d'amélioration  nette  et  persistante. 
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Le  second  alcaloïde  qui  semble  actuellement  être  plus  en  faveur 
que  l'hyosciamine  est  la  duboisine,  dont  le  composé  le  plus  maniable 
est  le  sulfate  (Cividalli  et  Gianelli,  Ladislaus,  Marandon  de  Montyel, 
Francotte),  soit  en  granules  de  1  demi-milligramme  en  allant  jusqu'à 
3  milligrammes  par  jour,  soit  en  injection  sous-cutanée  (Dujardin- 
Beaumetz)  : 

Sulfate  de  duboisine 09r,01 

Eau  de  laurier-cerise 20  grammes. 

Une  seringue  contient  un  quart  de  milligramme. 

Francotte1  résume  de  la  façon  suivante  les  résultats  de  son  obser- 
vation personnelle  :  sur  huit  cas  observés,  la  duboisine  a  eu  une 
action  marquée  dans  trois  cas,  elle  a  été  utile  quoique  avec  des 
résultats  moindres  dans  deux  cas,  elle  est  restée  trois  fois  sans  effet. 
Le  maximum  de  son  action  se  montre  environ  trois  jours  après  le 
début  du  traitement  ;  son  emploi  peut  être  continué  longtemps  sans 
inconvénient.  Dans  un  travail  ultérieur,  il  a  constaté,  sur  douze  cas» 
neuf  fois  un  résultat  favorable. 

La  soianine  a  été  prescrite  avec  un  certain  succès;  la  forme  habi- 
tuelle est  la  suivante  : 

Soianine 0°r,01 

Poudre  de  jusquiame 0flr,02 

Bicarbonate  de  soude 0>r,20 

Pour  un  cachet  n°  20.  —  Trois  à  quatre  par  jour. 

D'autres  alcaloïdes  auraient  quelque  utilité.  C'est  ainsi  qu'ont  été 
conseillées  la  véralrine,  la  daturine,  l'atropine  (Berri,  Moretti)  ; 
cette  dernière  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi. 

Nous  avons  pu  observer  un  malade  chez  lequel  ce  dernier  médi- 
cament agissait  d'une  façon  extraordinaire  sur  la  raideur  et  aussi  la 
propulsion.  La  spartéine,  utilisée  par  Potts,  a  donné  quelques  succès 
(Tison),  on  peut  l'employer  de  la  façon  suivante  : 

Sulfate  de  spartéine 0*r,10 

Sirop  de  fleur  d'oranger 20  grammes. 

Eau  de  tilleul 100       — 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin  MM.  Grasset  et  Sacaze  considèrent  le  borate  de  soude  comme 
un  agent  très  efficace  :  il  atténuerait  non  seulement  le  tremblement  et 
la  raideur,  mais  encore  la  plupart  des  symptômes  de  la  paralysie 
agitante.  Il  se  donne  en  cachets  de  50  centigrammes  en  allant  pro- 
gressivement jusqu'à  5  ou  6  grammes  par  jour.  Il  a  l'inconvénient  de 

1.    '.iancotte,  Journal  de  neurologie,  Bruxelles,  189J,  n°  10. 
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provoquer  parfais  d<:s  troubles  digestifs,  nausées,  vomissements  et 
des  éruptions  cutanées  (Féré.  Lemoine,  Gowers). 

Tels  sont  tes  différents  agents  thérapeutiques  qui  paraissent  mé- 
i ib>r  quelque  confiance  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Par- 
kinson.  Souvent  lenr  action  semble  s'épuiser  si  l'on  a  recours  plu- 
sieurs fois  h  la  même  substance;  aussi  est-il  bon  de  varier  les 
moyens  à  employer:  ainsi,  d'après  Collins,  l'alternance  rie  la  duboi- 
sine  uu  de  lliyoseine  avec  la  teinture  de  tjetsemium  sempervireus  ou 

cratrttw   tiride  (cinquante  gouttes  par  jour),  serait  îles   plus 
«matnlables. 
Tous  les  alcaloïdes  qui  viennent  d'être  passés  en  revue  sont,  il  ne 
faut  point  l'oublier,  des  toxiques  assez  violents,  ils  ont  la  plupart  un 

I  temporaire:  il  faut  donc,  lorsqu'on  les  essaye  pour  la  première 

i  lo'z  un  malade,  lâler  la  susceptibilité  individuelle,  commencer 
par  des  doses  très  faibles  pour  arriver  progressivement  à  une  dose 
inaxiina.  De  ce  qui  précède,  découlent  également  ces  conclusions, 
s'est  qu'ils  ne  peuvent  être  employés  continuellement,  que  leur  admi- 
nistration doit  être  entrecoupée  île  périodes  de  repos  et  qu'enfin  ils 
nt  être  réservés  pour  1rs  moments  où  l'affection  a  des  exacer- 
bations. 

Moyens  externes.  —  Dans  l'intervalle  des  poussées,  alors 
que  la  maladie    sommeille,  on   doit  s'abstenir  d'une   intervention 

-i  active.  Il  est  tout  un  ordre  de  procédés  qui  peuvent  soulager 

notablement  les  sujets.  La  contracture,  la  rigidité  musculaire 

(  les  patients  dans  leur  fauteuil,  tes  immobilisent  et  les  plongent 
dans  un  élat  de  torpeur,  augmenté  par  la  difficulté  de  la  marche, 
que  causent  la  rétropulsion  et  la  propulsion.  Pour  lutter  contiv 
phén  il  faut  faire  exécuter  passivement  au  parkiusonien  tous 

mouvements  passifs  possibles  sans  trop  de  douleur  et  de  fatigue 
et  mobiliser  avec  douceur  les  articulations.  S'il  est  encore  assez 
agile,  il  faut  lui  tracer  un  programme  d'exercices  simples  et  faciles 
à  exécuter  :  la  gymnastique  suédoise  est  quelquefois  suivie  d'une 
amélioration  fonctionnelle  notable.  C'est  au  même  ordre  de  moyens 
thérapeutiques  qu'il  faut  rattacher  la  thérapeutique  vibratoire. 
Cbarcot  avait  remarqué  que  les  parkinsoniens  retirent  des  vo\ 

en  voilure,  soit  en  chemin  de  fer  une  sensation  de  bien-être,  il 

eut  ainsi  l'idée  du  fauteuil  trépidant,  renouvelé  du  trémoussoir  de 

M  de  Saînt-Pierrc  ;   les  séances  duraient  un  quart  d'heure  ou 

une  demi-heure,    l'amélioration  se  faisait  sentir  vers  la  sixième 

séance,  d'après  M.  Gilles  de  la  Tourelle.  Les  espérances  qu'on  avait 

nés  sur  cette  méthode  ne  se  sont  point  réalisées  :  de  même  les 
autres  moyens  vibratoires  (casque  vibrant,  etc.)  ne  paraissent  pas 
avoir  amené  d'amélioration  nette  et  persistante. 
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La  rééducation  fies  mouvements  peut  être  uppliijuée  avec  fruit 
pour  corriger  les  troubles  «le  la  marche, rélropulsinu,  propulsion,  etc., 
qui  sonl  un  véritable  dauber  pour  les  malades  et  nécessitent  une 
surveillance  constante  île  leur  eutotmgOi 

Le  massage  proprement  «lit  provoque  chez  les  parkinsoniens 
nue  sensation  de  bien-être,  à  condition  qu'il  soit  pratiqué  avec  dou- 
ceur; les  frictions  légères,  l'i-flleurage  sont  utiles,  tandis  que  le 
tapotement  des  masses  musculaires  doit  être  sévèrement  proscrit, 
puisqu'il  est  susceptible  d'augmenter  l'état  de  raideur  musculaire 
dont  souffrent  tel  malades. 

C'est  également  la  rigidité  que  calme  temporairement  au  moins 
Yhijtlrothâapir  :  elle  a  en  même  temps  le  1res  grand  avantage  d'être 
aide  aux  malades  [unir  qui  la  sensation  de  chaleur  continuelle 
est  si  pénible.  L'hydrothérapie  tiède  doit  être  préférée  â  l'hydi ■■> 
rapie  froide,  car  nombre  de  parkinsoniens  sont  en  même  temps  des 
rhumatisants.  Les  bains  tièdes  de  vingt  minutes  a  une  demi-heure, 
et,  chez  les  malades  Agés,  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé 
suivi  d'une  friction  sèche  remplissent  toutes  les  indications, 

L'électricitéf  sur  la  valeur  thérapeutique  de  laquelle  les  auteurs 
ne  sont  pas  d'accord,  paraît  agir  dans  certains  cas.  M.  Grasset  con- 
seille de  préférence  l'électricité  statique  sous  forme  de  séances  de 
quinze  à  vingt  minutes  de  tabouret,  combinées  avec  les  applications 
de  rouiauts  galvaniques  faibles  sur  les  muscles  (10  à  20milliampr: 
La  suspension  a  été  essayée,  elle  procure  un  soulagement,  parfois 
immédiat,  ruais  de  peu  de  durée.  Il  en  est  de  même  îles  pointes  de  feu 
le  long  du  raehis. 

Traitement  général.  —  Le  traitement  général  ne  doit  pas 
être  négligé  :  le  fer,  l'arsenic,  les  injections  de  sérum  seront  em- 
ployés chez  les  cachectiques.  L'iodure  de  potassium  à  doses  légères 
est  indiqué  chez  les  alhéroniateux  exposée  aux  ictus.  Certains 
malades  ont  des  insomnies  qui  leur  rendent  la  vie  intolérable;  il  in* 
faudra  pas  hésiter  à  avoir  recours  aux  hypnotiques  habituels  (su I lo- 
uai, trional,  elc.)  pour  leur  procurer  un  repos  réparateur;  la  mor- 
phine sera  proscrite  avec  énergie,  si  l'on  ne  veut  point  faire  des 
sujets  défi  tûxico mânes. 

Le  traitement  psychique,  dans  la  maladie  de  Parkiusmi,  a  une 
Importance  considérable;  les  paralytiques  agitants  sonl  des  tristes, 
ayant  tendance  à  l'hypocondrie,  il  faut  donc  les  distraire  sans 
fatigue;  c'est  eu  agissant  comme  dérivatif  qu'un  séjour  aux  eaux 
minérales  (tloyat,  Lamalou,  ISéris,  Bagnères-de-Bigorre)  leur  pro- 
curera quelque  soulagement»  lis  sont  d'ailleurs  éminemment  euggefr- 
lîonnables  el  Ton  peut  dire  que  chez  B11X  chaque  changement  de 
médication  <  >i  suivi  dune   amélioration.  Le  rôle  du  médecin   H\ 
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donc  tout  tracé;  il  doit  toujours  encourager  ses  malades  et  les 
distraire,  car,  s'ils  se  croient  abandonnés  sans  aucun  espoir,  ils 
tombent  dans  un  état  mélancolique  qui  peut  les  mener  à  une  véri- 
table vésanie. 

Paul  Saixtox. 
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La  pathogénie  de  la  chorée  n'est  pas  connue,  aussi  ne  faut-il  pas 
s'étonner  que  nous  n'ayons  pas  un  traitement  spécifique  à  lui  opposer 
et  que  les  médications  aient  varié  avec  les  idées  que  l'on  s'est  faites 
sur  sa  nature  véritable  et  sur  les  causes  auxquelles  on  a  cru  pou- 
voir la  rattacher. 

De  nombreuses  thérapeutiques  ont  été  proposées  :  toutes  comp- 
tent de  nombreux  succès,  mais  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  toutes, 
ont  eu  à  essuyer  des  échecs  et  ainsi  s'explique  la  faveur  ou  la  défa- 
veur dont  jouit  ou  souffre  chaque  médication  auprès  de  chaque  mé- 
decin suivant  les  résultats  heureux  ou  nuls  qu'il  en  a  obtenus. 

Pour  juger  d'une  façon  impartiale  la  valeur  relative  de  ces  nom- 
breuses médications,  il  faudrait  que  le  même  médecin  pût  essayer 
chacune  d'elles  dans  des  cas  comparables  :  c'est  un  travail  auquel 
plusieurs  existences  suffiraient  à  peine. 

Si  l'on  voulait  comparer  les  statistiques  données  pour  chacune 
de  ces  médications,  il  faudrait  avoir  soin  de  diviser  les  cas  en  plu- 
sieurs catégories  suivant  l'intensité  de  la  maladie,  la  période  à 
laquelle  a  été  commencé  le  traitement  et  savoir  ce  que  les  auteurs 
entendent  par  le  mot  c  guérison  >. 

En  effet,  les  traitements  agissent,  en  général,  d'autant  mieux  que 
la  maladie  est  plus  légère  et  qu'ils  ont  été  institués  à  une  époque  plus 
éloignée  du  début.  Ces  règles  souffrent  de  nombreuses  exceptions  : 
on  voit  souvent  une  chorée  intense  et  qui  paraît  devoir  durer  long- 
temps guérir  avant  une  chorée  légère  qui  semblait  devoir  se  ter- 
miner rapidement  ;  on  voit  telle  médication  agir  merveilleusement  au 
début  d'une  chorée  et  échouer  complètement  à  la  An  d'une  autre. 
Faut-il  enfin  dire  qu'un  enfant  est  guéri  lorsqu'il  peut  reprendre  sans 
trop  de  difficultés  la  vie  commune,  ou  doit  on  attendre  qu'il  n'ait 
plus  aucun  mouvement  anomal  1  Ce  serait  se  contenter  de  peu  que 
d'accepter  la  première  manière  de  voir,  ce  serait  être  trop  difficile  que 
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d'exiger  la  seconde  :  tel  enfant  paraît  guéri  parce  qu'il  marche 
bien  et  reste  à  peu  près  immobile  au  repos;  l'incoordination  reparait, 
si  on  lui  fait  porter  le  doigt  sur  le  nez,  si  on  le  fait  boire,  marcher, 
écrire,  enfiler  une  aiguille  ;  d'autre  part,  un  ancien  choréique  qui 
exécute  sans  incoordination  ces  différents  actes,  a  pendant  longtemps 
encore  quelques  mouvements  involontaires  des  muscles  des  doigts, 
de  la  face  ou  une  certaine  instabilité. 

Ces  réflexions  n'ont  pas  d'autre  but  que  de  mettre  les  lecteurs  en 
garde  contre  les  enthousiasmes  trop  faciles  des  auteurs  qui  ont  réussi 
dans  quelques  cas  heureux  avec  une  méthode  donnée  et  aussi  contre 
les  négations  trop  absolues  que  peuvent  inspirer  quelques  insuccès. 
La  chorée  est  une  maladie  essentiellement  variable  dans  son  inten- 
sité, sa  durée,  sa  marche  avec  des  rémissions  et  des  rechutes,  sa 
résistance  aux  diverses  médications  :  aussi,  pour  nous  faire  une 
opinion  sur  la  valeur  de  ces  dernières,  faut-il  nous  résoudre  à  com- 
parer les  statistiques  en  bloc,  pourvu  qu'elles  portent  sur  un  grand 
nombre  de  cas. 

Hygiène  du  choréique.  —  Il  est  un  certain  nombre  de 
règles  sur  lesquelles  tous  les  auteurs  s'entendent  :  ce  sont  quelques 
mesures  prophylactiques  visant  les  enfants  qui  vivent  dans  l'entou- 
rage du  petit  malade;  ce  sont  surtout  les  précautions  hygiéniques 
visant  le  petit  malade  lui-même  et  dont  l'exécution  sert  souvent  à 
assurer  le  résultat  de  la  médication  employée. 

Le  choréique  doit  être  séparé  de  ses  petits  camarades,  de  ses 
frères  et  sœurs.  Maintes  fois,  en  effet,  on  a  observé  dans  les  pension- 
nats, dans  les  écoles,  dans  les  familles,  de  petites  épidémies  de 
chorée  :  il  ne  s'agit  pas,  bien  entendu,  d'une  contagion  semblable 
à  celle  des  maladies  infectieuses,  mais  les  enfants,  tous  plus  ou 
moins  imitateurs,  par  taquinerie  ou  inconsciemment,  ne  tardent 
pas  à  faire  les  mômes  mouvements  que  leur  camarade  malade,  et 
leur  système  nerveux  plus  sensible,  plus  impressionnable  que 
celui  de  l'adulte,  enregistre  et  conserve  facilement  ces  différents 
mouvements. 

La  plupart  du  temps  il  suffit  d'enlever  le  choréique  pour  voir  les 
petits  imitateurs  guérir  en  quelques  jours;  d'autres,  plus  nerveux, 
peuvent  conserver  une  véritable  chorée  qui  suit  toute  son  évolution  : 
ce  sont  des  prédisposés,  dont  le  système  nerveux  n'attendait  qu'une 
occasion  pour  être  atteint.  Et  dans  ces  cas  il  est  permis  de  se  deman- 
der s'il  ne  s'agit  pas  de  chorée  hystérique  revêtant  les  allures  de  la 
chorée  de  Sydenham. 

Le  choréique  doit  être  isolé  aussi  pour  lui-même.  On  sait  en  effet 
combien  grande  est  son  émotivité,  on  sait  que  ses  mouvements  dés- 
ordonnés s'exagèrent  sous  la  moindre  influence  psychique  et  l'on 
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comprend  quel  peut  être  l'effet  des  agaceries,  des  moqueries  des 
petits  camarades. 

Les  parents  eux-mêmes  seront  prévenus  de  cet  état  mental  par- 
ticulier; ils  devront  éviter  au  petit  malade  toutes  les  émotions,  tous 
les  ennuis  et  se  garderont  bien  de  lui  adresser  la  moindre  répri- 
mande à  l'occasion  de  ses  mouvements  incoordonnés  et  des  petits 
accidents  qu'ils  peuvent  produire.  Ils  ne  lui  parleront  même  pas  de 
sa  maladie  devant  lui,  ou,  s'ils  le  font,  ce  sera  pour  affirmer  qu'il  va 
de  mieux  en  mieux  afin  de  le  tranquilliser  et  de  le  suggestionner 
indirectement. 

En  même  temps  que  cette  sorte  de  repos  moral,  il  faut  donner  au 
malade  le  repos  intellectuel  et  physique.  Il  a  quitté  la  classe,  mais  il 
ne  doit  pas  continuer  à  travailler  chez  lui,  comme  les  parents  le  dési- 
rent souvent;  on  peut  toutefois  lui  permettre  de  lire,  pourvu  qu'il 
s'agisse  de  lecture  amusante,  ni  trop  attachante,  ni  terrifiante. 

Aux  petites  filles  on  permettra  de  plus  les  travaux  manuels  qui  ne 
demandent  pas  une  grande  précision  :  nous  parlons,  bien  entendu, 
de  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  les  mouvements  choréiques  ont 
presque  entièrement  disparu. 

C'est  à  cette  période  seulement  que  la  gymnastique  dite  de  main- 
tien ou  d'assouplissement  doit  être  employée  :  elle  rendra  aux  mou- 
vements, par  une  sorte  de  rééducation,  leur  correction  et  leur 
souplesse. 

Jusque-là  il  est  préférable  de  conseiller  le  repos  au  lit.  Nous 
avons  vu  maintes  fois  les  choréiques  qui  gardaient  le  lit  constam- 
ment guérir  plus  vite  que  ceux  auxquels  on  permettait  de  sortir  ou 
même  de  garder  simplement  la  chambre.  Et  nous  ne  parlons  pas  seu- 
lement des  chorées  graves  avec  mouvements  désordonnés  très 
étendus,  mais  aussi  des  chorées  moyennes  et  même  légères.  Dans 
les  cas  de  chorée  intense,  le  séjour  au  lit  empêche  les  chutes  et  les 
chocs  auxquels  sont  exposés  les  petits  malades.  Quelquefois  même, 
mais  exceptionnellement,  on  est  obligé  de  garnir  leur  lit  de  planches 
matelassées  ou  d'envelopper  leurs  membres  dans  de  véritables  panse- 
ments ouatés,  qui  les  protègent  contre  les  heurts  violents. 

Les  sorties,  les  promenades,  le  séjour  au  grand  air,  à  la  campagne 
ne  sont  d'aucune  utilité  pendant  les  premières  périodes  de  la  mala- 
die. Ils  rendent  au  contraire  les  plus  grands  services  pendant  la 
convalescence  et  souvent  servent  à  consolider  la  guérison  et  à 
empêcher  les  rechutes. 

V alimentation  doit  être  réconfortante,  car  la  plupart  de  ces  petits 
malades  sont  des  anémiques.  On  évitera  néanmoins  de  leur  donner 
du  vin  ou  du  café,  qui  exciteraient  leur  système  nerveux  sans  le 
fortifier.  On  veillera  à  la  régularité  des  garde-robes,  pour  protéger 
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le  système  nerveux  contre  les  auto-intoxications  provenant  du  tube 
digestif:  ce  conseil,  donné  par  tous  les  auteurs,  a  peut-être  son  expli- 
cation dans  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  produit  dans 
lcpilepsie,  dont  les  crises  sont  influencées  par  l'alimentation  Ai 
tueuse  et  les  mauvaises  digestions. 

Médications.  —  Le  nombre  des  médications  proposées  contre 
ïa  chorée  est  considérable;  nous  ne  pouvons  les  passer  toutes  en  revue 
et  nous  exposerons  avec  quelques  détails  celles-là  seules  qui  ont 
donné  de  bons  résultats. 

Pour  nous  guider  au  milieu  d'elles,  nous  les  rangerons  en  lroi> 
catégories,  suivant  qu'elles  visent  une  des  trois  théories  palhogé- 
niques  principales  de  la  maladie:  l'anémie  ou  le  trouble  d'évolution, 
la  névrose,  l'infection.  Nous  en  excepterons  deux  qui  doivent  être 
mises  hors  pair,  bien  plus  à  cause  de  leur  supériorité  incontestable 
que  pour  l'incertitude  où  nous  sommes  de  leur  mode  d'action. 

Médications  toniques.  —  Elles  correspondent  à  celle  opinion 
1  inglemps  soutenue  que  la  chorée  est  produite  par  l'anémie,  le  sang 
appauvri  ayant  une  action  particulière  sur  les  cellules  nerveuses. 
Théoriquement,  cette  explication  de  la  chorée  est  des  plus  vagues  ; 
pratiquement,  il  n'est  pas  toujours  exact  que  la  chorée  soit  précédée 
d'anémie,  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  théorie  palhogénique  a  produit 
les  traitements  parla  gymnastique,  l'hydrothérapie  simple  ou  médi- 
camenteuse, l'administration  du  fer,  du  quinquina,  de  l'arsenic. 

Gymnastique.  —  Conseillée  par  Récamier,  Blache,  Bouvier, 
Trousseau,  elle  consiste  à  faire  l'aire  aux  malades  des  mouvements 
très  simples,  ne  nécessitant  aucun  effort,  exécutés  avec  lenteur,  et 
autant  que  possible  suivant  un  cerlain  rythme.  Ce  sont  les  mou- 
vements d'assouplissement  dont  nous  avons  déjà  parlé  :  la  gym- 
nastique suédoise,  importée  depuis  quelques  années  en  France. 
atteint  au  maximum  le  but  désiré,  avec  ses  mouvements  lents  faisant 
fonctionner  successivement  tous  les  muscles  sans  effort  et  satis 
arriver  à  la  fatigue;  la  gymnastique  de  Zander,qui  n'est  qu'une  modi- 
fication de  la  précédente  et  que  le  nom  de  «  gymnastique  de  l'oppo- 
sant *  caractérise  suffisamment,  rend  exactement  les  mêmes  services. 
Les  séances  sont  d'abord  courtes,  de  quelques  minutes  tous  les 
malins,  puis  d'un  quart  d'heure  et  augmentées  progressivement 
jusqu'à  une  demi-heure,  puis  enfin  répétées  malin  et  soir. 

Ce  traitement  n'est  en  réalité  qu'un  adjuvant;  il  est  inutile  au 
début  et  à  la  période  d'état  de  la  chorée;  il  peut  rendre  de  grands 
services  à  la  fin  et  dans  la  convalescence. 

Son  mode  d'action  est  double:  d'une  part,  il  rend  aux  muscles 
leur  force,  il  coordonne  leurs  contractions  en  vue  de  chaque  mouve- 
ment déterminé;  d'aulre  part,   et  surtout, H  active  la  nutrition  et 


CHOREE  237 

tonifie  puissamment  l'organisme  tout  entier,  le  système  nerveux 
principalement. 

Hydrothérapie.  —  Elle  consiste,  suivant  les  auteurs,  en  adminis- 
tration de  douches,  bains  frais,  bains  sulfureux. 

Les  douches  sont  données  d'abord  tièdes,  puis  à  des  tempéra- 
tures progressivement  abaissées  jusqu'à  8  ou  10  degrés.  Cette  mé- 
dication ne  donne  guère  de  résultais  que  si  elle  est  employée  à 
la  fin  de  la  maladie,  lorsque  les  mouvements  choréiques  sont  déjà 
fortement  atténués.  Dans  la  période  de  début  et  dans  les  chorées 
moyennes  ou  intenses,  elle  énerve  plus  souvent  le  malade  qu'elle 
ne  le  calme.  A  la  période  de  déclin,  elle  agit  vraisemblablement 
comme  tonique. 

Les  bains  tièdes,  les  bains  frais,  les  enveloppements  humides 
n'ont  pas  plus  d'action  sur  la  marche  générale  de  la  chorée,  aussi 
est-il  inutile  de  les  employer  comme  médication  systématique.  Ils 
n'agissent  d'ailleurs  pas  comme  toniques,  ils  ont  un  effet  calmant  et 
sédatif,  qu'on  utilisera  avec  succès  dans  les  formes  graves  ou  com- 
pliquées et  nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir. 

Les  bains  sulfureux,  combinés  avec  la  gymnastique,  auraient, 
d'après  Baudelocque,  Récamier,  Blache,  une  triple  action  :  le  bain 
sulfureux  combattrait  le  rhumatisme,  la  gymnastique  diminuerait 
l'incoordination,  les  deux  agiraient  contre  l'anémie.  La  gymnastique 
est  faite  suivant  les  règles  que  nous  avons  déjà  exposées  ;  le  bain 
sulfureux  est  donné  tous  les  jours  pendant  une  demi-heure.  Rilliet 
et  Barthez  disent  que  cette  méthode  leur  a  donné  de  bons  résultats 
dans  les  cas  de  chorée  moyenne  et  qu'ils  ont  obtenu  la  guérison 
le  plus  souvent  en  huit  ou  quinze  jours,  rarement  en  plus  d'un 
mois. 

Fer,  quinquina  et  valériane.  —  On  a  conseillé  souvent  l'emploi 
de  ces  trois  médicaments  associés,  dans  le  but  d'obtenir  une  double 
action  tonique  et  antispasmodique.  Rilliet  et  Barthez  n'ont  pas 
obtenu,  avec  cette  médication,  d'aussi  bons  résultats  qu'avec  la  pré- 
cédente. 

Ces  trois  médicaments,  associés  ou  séparés,  pourront  être  utilisés 
dans  la  convalescence  de  la  chorée,  pour  continuer  l'action  des 
médications  vraiment  curatrices  et  empêcher  les  rechutes. 

Médications  antinerveuses.  —  Emétique.  —  Gillette,  l'auteur  de 
la  méthode,  conseille  de  donner  l'émétique  pendant  trois  séries  de 
trois  jours,  séparées  par  trois  jours  d'intervalle  :  première  série  : 
premier  jour,  20  centigrammes  d'émétique;  deuxième  jour,  40  centi- 
grammes; troisième  jour,  60  centigrammes;  —  deuxième  série  :  pre- 
mier jour,  25  centigrammes;  deuxième  jour,  50  centigrammes;  troi- 
sième jour,  75  centigrammes  ;  —  troisième  série  :  premier  jour, 


NKVHOSES 


30  centigrammes;  deuxième  jour,  60  centigrammes;  troisième  jour, 
90  centigraniv 

11  n'est  pas  rare  qu'on  observe,  au  cours  de  Tune  ou  de  l'autre 
des  séries,  des  phénomènes  d'intolérance,  consistant  soit  en  al 
sèment  du  nombre  des  pulsations,  petitesse  du  pouls,  abaissement 
de  la  température  (action  contro-slimulanle  de  L'émétique),  soit  en 
vomissements  abondants,  diarrhée  choîérîforme  (action  perturba- 
trice),  soit  dans  l'association  de  ces  divers  accidents.  On  parvient 
souvent  à  calmer  ces  phénonnnes  par  l'emploi  de  l'opium,  car  il 

I  pas  nécessaire,  pouf  obtenir  de  bons  résultats  de  la  méthode, 
d'arriver  à  l'intolérance.  Néanmoins,  les  accidents  provoqués  peuvent 
quelquefois  être  fort  graves,  désastreux,  et  ils  expliquent  l'abandon 
de  cette  thérapeutique,  malgré  les  bons  résullats  qu'elle  a  donnés 
à  Rilliet  et  Darlhez  :  ils  Pont  employée  sur  quatre-vingts  nialrnï 
ont  observé  trente-quatre  guënsons,  vingt-quatre  améliorations,  huit 
Ibis  l'aggravation,  douze  fois  h  persistance  d'un  état  stationnaire. 

Strychnine.  —  La  strychnine,  préconisée  par  Lejeune,  Niemann, 
a  surtout  été  vantée  par  Trousseau.  Il  formulait  :  «  sulfate  de  strych- 
nine, 5  centigrammes;  sirop,  tOO  grammes  n,  conseillait  de  commen- 
cer par  deux  cuillerées  à  «aie  par  jour  et  d'augmenter  progressive- 
ment jusqu'à  3  et  même  G  centigrammes  par  jour,  en  surveillant  le 
malade  et  cessant  te  médicament  lorsque  apparaissaient  les  phéno- 
mènes d'intolérance  :  crampes,  raideur  tétanique,  céphalii 
pâleur  de  la  face,  vomissements  glaireux,  diarrhée.  Rilliet  et  Barthta, 
qui  ont  employé  celle  méditation  dans  dix-sept  cas,  n'ont  obtenu 
que  quatre  guérisons.  Aussi  cette  méthode,  qui  offre  des  dangers 
sans  donner  de  bons  résultats,  est-elle  tombée  dans  l'oubli. 

Opium,  —  Trousseau  conseillait  de  l'administrer  à  doses  frac- 
lionnées  de  25  milligrammes  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à  produc- 
tion de  somnolence,  d'interrompre  à  ce  moment  pour  recommem-i  r 
ensuite* 

On  n'obtient  pas  par  cette  méthode  une  guérison  raphia  al 
l'opium,  eu  réalité,  ne  Soit  être  considéré  que  comme  un  adjuvant, 
destiné  a  combattre  certaines  complications,  l'agitation  extrême  et 
r  i  nso  m  nie  par  exemple. 

ChlontL  —  Le  chloral  a  été  employé  par  Charcol.Bouchut,  Rilliet 
et  Itarlhez.  Jotîroy  et  son  élève  Sarie1. 

Ou  le  donne  aux  doses  de  2  à  ti  grammes  par  jour,  suivant  Page 
des  matftdeS)  en  trois  prises  égales.  Le  malade  s'endort  vingt  minutes 
ou  une  demi-heure  après  chaque  prise  de  médicament,  s'éveille 
après  sb  «ni  sept  heures,  fait  un  repas,  absorbe  une  nouvelle  dose 


1    Thèse  île  l^rts,  J885. 
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de  médicament  et  ainsi  de  suite;  il  dort  en  moyenne  vingt  heures 
sur  vingt-quatre,  ne  restant  éveillé  que  pendant  le  temps  nécessaire 
aux  repas. 

Ce  traitement  peut  être  continué  trois  ou  quatre  semaines  sans 
inconvénient,  ne  déterminant  guère  qu'une  injection  particulière  de 
la  face,  bien  décrite  par  Rilliet  et  Barthez  :  le  front,  le  nez,  les  pau- 
pières inférieures  et  le  cou  sont  blancs,  tandis  que  les  joues,  les  pau- 
pières supérieures,  le  menton,  les  oreilles,  les  ailes  du  nez  sont 
rouges;  on  dirait,  moins  le  bourrelet,  un  érysipèle  en  plaques  dis- 
séminées. 

Le  chloral  fait  très  bien  dormir  les  malades,  mais  ne  guérit  pas 
la  chorée  :  les  mouvements  cessent  pendant  le  sommeil,  mais 
reprennent  au  réveil  et  quelquefois  avec  une  intensité  plus  grande. 
Il  ne  diminue  pas  la  durée  de  la  maladie. 

Comme  l'opium,  il  peut,  au  contraire,  rendre  de  grands  services 
s'il  est  employé  à  titre  d'adjuvant,  dans  les  cas  où  l'incoordination  est 
exagérée,  où  il  existe  du  délire  et  de  l'agitation. 

Chloroforme.  —  On  Ta  employé  en  potion  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour  :  il  est  resté  sans  effet.  On  Ta  conseillé  en  inhalations  de 
vingt-cinq  à  trente  minutes  répétées  deux  fois  par  jour  :  il  n'a  pas 
donné  d'aussi  bons  résultats  que  le  chloral. 

Bromures.  —  Us  ne  guérissent  pas  la  chorée,  mais  peuvent,  lorsque 
le  chloral  a  diminué  l'agitation  ou  le  délire,  être  employés  pour  en 
continuer  l'effet.  On  les  donne  habituellement  à  la  dose  de  3  à 
7  grammes. 

Il  est  bon  d'en  cesser  l'usage  dès  que  les  phénomènes  nerveux, 
qui  en  constituaient  l'indication,  ont  complètement  disparu. Les  bro- 
mures ont  en  effet  l'inconvénient  de  produire  un  certain  degré 
d'anémie  et  d'augmenter  l'hébétude  à  laquelle  sont  déjà  suffisam- 
ment disposés  les  choréiques. 

Uésérine,  que  Bouchut  employait  à  doses  progressivement  crois- 
santes de 2  à  20  milligrammes,  Yhyosciamine,  qu'Oulmont  préconisait 
à  la  dose  de  6  milligrammes  par  jour,  ne  sont  plus  guère  utilisées 
aujourd'hui. 

C'est  parmi  les  médications  dirigées  contre  l'élément  nerveux 
qu'il  convient  de  rappeler  l'emploi  des  pulvérisations  d'éther  faites 
sur  la  colonne  vertébrale  sans  grand  succès,  et  l'emploi  de  Yêlec- 
tricité. 

On  a  proposé  tour  à  tour  Télectrisation  faradique,  galvanique, 
statique.  M.  Rockwell  (de  New-York)  conseille  la  galvanisation  cen- 
trale chez  les  enfants  robustes,  la  faradisation  générale  chez  les 
enfants  débilités  et  anémiques. 

Médications  anti-infectieuses.  —  Quelques  auteurs  considèrent 
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lachorée  comme  le  résultat  d'une  maladie  infectieuse  antérieure. 
Afin  de  combattre  les  principes  infectieux  ou  toxiques  qui  peuvent 
être  restés  dans  la  circulation  ou  dans  les  cellules  nerveuses, 
on  a  essayé  un  certain  nombre  de  médicaments  qui  passent  pour 
des  antiseptiques  généraux. 

On  a  employé,  sans  grand  succès,  le  salicylate  de  soude.  On  pou- 
vait, cependant,  se  croire  autorisé  à  compter  sur  lui,  étant  données 
(es  relations  qui  unissent  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  chorée. 

Si  ces  deux  affections  coexistent,  le  salicylate  administré  à  forte 
dose  guérit  rapidement  le  rhumatisme  et  améliore,  quoique  plus 
lentement,  la  chorée;  il  est  donc  alors  le  médicament  de  choix,  et 
les  règles  qui  en  régissent  l'administration  sont  les  mêmes  qu'en 
cas  de  rhumatisme  seul  :  forte  dose  au  début,  de  4  à  6  grammes  par 
jour,  suivant  l'âge,  puis  doses  lentement  décroissantes  quand  la 
maladie  s'éteint. 

Lorsque  la  chorée  survient  chez  un  rhumatisant,  en  dehors  d'une 
attaque  de  rhumatisme,  on  peut  aussi  employer  le  salicylate  de 
soude,  mais  avec  moins  de  chances  de  succès. 

Le  salophène  est  un  composé  d'acide  salicylique  et  d'acétyl- 
para-amido phénol,  qui  ne  se  décompose  que  dans  l'intestin.  Insipide 
et  insoluble,  il  peut  être  administré  soit  en  cachets,  chez  les  grands 
enfants,  soit  en  suspension  dans  l'eau  pure  ou  aromatisée,  pour  les 
plus  jeunes,  soit  5  milligrammes.  M.  P.  Marie1  l'a  employé  chez 
une  jeune  fille  de  seize  ans,  atteinte  de  chorée  de  Sydenham;  la 
guérison  a  été  obtenue  en  dix  jours.  La  dose  quotidienne  était  de 
4  grammes,  divisés  en  six  prises. 

La  prop  y  lamine,  ammoniaque  composée,  isomère  de  la  trimé- 
thylamine,  a  été,  comme  elle,  employée  en  Russie  contre  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Recommandée  en  1878  par  Purkhaner  et 
X.  Weiss  contre  la  chorée,  puis  expérimentée  sans  résultat  par 
Soltmann,  Dujardin-Beaumetz,  elle  a  été  de  nouveau  conseillée  par 
Max  Weiss  *.  Cet  auteur  attribue  les  insuccès  antérieurs  à  l'emploi 
de  doses  trop  faibles  (1  gramme  à  l*r,50  par  jour)  et  donne  3  à 
7  grammes  par  jour  en  deux  fois  (matin  et  soir),  soit  par  la  bouche 
(dans  une  solution  aqueuse  avec  du  sirop  de  menthe),  soit  en  lave- 
ments, si  le  malade  ne  supporte  pas  l'odeur  désagréable  du  médica- 
ment. Max  Weiss  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

Vasaprol  est  un  dérivé  soluble  du  naphtol  (3  étudié  par  Dujardin- 
Beaumetz  et  Stackler,  et  est  antiseptique,  antispasmodique  et  ner- 
vin.  Moncorvo3  l'a  employé  avec  succès  dans  le  paludisme  et  la  coque- 

I.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1895. 

ï.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung,  1894. 

J.  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  I8U5. 
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ïuche.  Il  l'essaya  chez  un  enfant  île  onze  ans,  rachitique,  syphili- 
tique héréditaire,  atteint  de  malaria  et  de  chorée  intense.  Il  com- 
mença par  1  gramme  délayé  dans  l'eau  sucrée,  administré  en  deux 
fois  dans  la  journée;  puis  porta  progressivement  la  dose  à  l*r,50,  2, 
3  et  5  grammes,  toujours  en  trois  prises.  L'amélioration  commenta 
après  huit  jours  et  la  guérison  fut  définitive  après  quarante-sept  jours. 
En  même  temps,  et  plus  rapidement  même,  le  paludisme  était  guéri, 
Tétat  général  très  remonté. 

Nous  pouvons  citer  parmi  ces  médicaments  à  action  complexe, 
kla  fois  antiseptiques  et  nervins,  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
et  Yexalgine  conseillés  par  Moncorvo,  qui  en  aurait  obtenu  quelques 
bons  effets.  Lœwenlhal  a  employé  aussi  l'exalgine  à  des  doses 
variant,  suivant  l'âge,  entre  20  et  GO  centigrammes.  On  se  souviendra 
que  ce  dernier  médicament  expose  à  des  accidents  de  vertige,  de 
syncope,  de  cyanose,  qui  ne  sont  pas  sans  danger. 

Les  différentes  médications  que  nous  venons  de  citer  sont  laissées 
bien  en  arrière  par  les  deux  qu'il  nous  reste  à  exposer.  Elles  comptent 
toutes,  il  est  vrai,  des  succès  que  nous  avons  signalés  chemin  fai- 
sant, mais  aucune  d'elles  n'a  une  action  constante  et  l'on  peut 
reprocher  à  chacune  un  insuccès  dans  une  forme  légère  à  côté  d'un 
succès  dans  une  forme  grave.  Il  y  a  dans  ces  irrégularités  quelque 
chose  qui  nous  échappe  et  permet  de  se  demander  quelle  part  il  faut 
attribuer  à  la  médication  dans  chaque  cas  déterminé. 

Vanlipyrine  et  l'arsenic  donnent  des  résultats  à  peu  près 
constants,  et  Ton  est  obligé  de  reconnaître  à  chacun  de  ces  médica- 
ments une  action  fort  remarquable,  très  spéciale,  presque  spécifique 
sur  la  chorée.  Si  nous  comparons  en  effet  la  durée  de  la  chorée  non 
traitée,  et  la  durée  de  la  chorée  traitée  par  les  différentes  méthodes, 
nous  trouvons  les  moyennes  suivantes  : 

Chorée  non  traitée,  soixante-dix  jours. 
Chorée  traitée  par  les  bains  sulfureux,  cinquante-six  jours. 
Chorée  traitée  par  la  strychnine,  cinquante  jours. 
Chorée  traitée  par  la  gymnastique,  trente-quatre  à  trente-neuf  jours. 
Chorée  traitée  par  l'ésérinc,  trente-quatre  jours. 
Chorée  traitée  par  le  chloral,  vingt-cinq  jours. 
Chorée  traitée  par  l'émétique,  vingt-quatre  jours. 
Chorée  traitée  paiTantipyrine  (Th.  Texier),  dix-neuf  jours. 
Chorée  traitée  par  l'antipyrine  (Ardeber),  neuf  jours. 
Chorée  traitée  par  laiilipyrine  (Leroux),  de  vingt  et  un  à  quarante-neuf 
jours. 

Chorée  traitée  par  l'arsenic  (l'omel),  vingt-quatre  jours. 
Chorée  traitée  par  l'arsenic  (Pigenel),  quinze  à  vingt  jours. 
Chorée  traitée  par  l'arsenic  (Cougnol),  vingt-trois  jours. 

L'antipyrine  a  été  préconisée  en   1887  par  Wolner  (de  Munich) 

THÉRAPELTIQ-e.  —  H.  n\ 
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Legroux,  Moncorvo,  puis  employée  par  Leroux,  en  1891,  Hubrecht1, 
en  1895,  et  entin  dans  les  hôpitaux  d'enfants  de  Paris  par  la  plupart 
des  médecins. 

Tous  ces  auteurs  ont  constaté  que  l'antipyrine  dans  un  tiers 
des  cas  donne  des  résultats  extrêmement  beaux,  tandis  que  dans 
un  autre  tiers  elle  agit  plus  lentement,  que  dans  un  tiers  enfin  elle 
reste  sans  action. 

On  donne  aux  enfants  de  six  à  dix  ans  3  ou  4  grammes  par  jour, 
5  et  G  grammes  aux  enfants  de  dix  à  quinze  ans. 

Il  est  bon  de  fractionner  les  doses  autant  que  possible  et  de  les 
donner  avec  de  l'eau  de  Vichy  ou  du  bicarbonate  de  soude  afin  d'évi- 
ter Tintolérance  gastrique.  On  en  surveillera  l'élimination  par 
l'examen  de  l'urine.  D'ailleurs  les  accidents  produits  par  ce  médi- 
cament sont  rares,  exceptionnels  même  chez  les  enfants.  Ils  sont 
toujours  légers  et  ne  consistent  guère  qu'en  vomissements  et  érup- 
tions toxiques  sans  gravité. 

Arsenic.  —  L'arsenic  est  employé  depuis  fort  longtemps  dans 
Je  traitement  de  la  chorée.  Dans  la  première  moitié  de  ce  siècle, 
Martins,  Graves,  en  Angleterre,  Basedow,  Romberg,  en  Allemagne, 
Guersant,  Roger,  Aran,  Gillette,  en  France,  en  vantèrent  les  bons 
effets.  G.  Sée,  en  1848,  s'éleva  contre  l'emploi  de  ce  médicament, 
qu'il  considérait  comme  inutile  etsouventdangereux.  Aussi  créa-t-il 
la  crainte  qu'on  eut  et  qu'on  a  encore  de  l'arsenic.  Les  auteurs 
que  nous  avons  cités  ont  cependant  employé  ce  médicament  à  des 
doses  qui  ne  sont  pas  toxiques  et  ne  produisent  qu'exceptionuellement 
des  phénomènes  d'intolérance.  Les  uns  employaient  l'arsenic  à  des 
doses  faibles  et  longtemps  continuées  :  Gillette  donnait  2  milli- 
grammes d'arséniate  de  soude  par  jour,  augmentait  progressivement 
jusqu'à  0  milligrammes  par  jour,  dose  maxima  qu'il  continuait 
aussi  longtemps  qu'il  était  nécessaire. 

Aran,  Arcliambault  commençaient  par  4  ou  6  milligrammes 
d'arséniate  de  soude  ou  d'acide  arsénieux  et  augmentaient  rapide- 
ment les  doses  jusqu'à  15  ou  20  miligrammes  par  jour,  s'il  ne 
survenait  pas  de  phénomènes  d'intolérance. 

Rilliet  et  Barthcz  emploient  comparativement  les  deux  méthodes. 
Ou  bien  ils  donnent  tous  les  jours  de  1  à  5  milligrammes 
d'arséniate  de  soude,  ou  bien  ils  donnent  le  premier  jour  5  milli- 
grammes, le  second  10,  le  troisième  10,  le  quatrième  15  et  quel- 
quefois 20,  mais  sans  continuer  plus  de  quatre  ou  six  jours.  Cette 
deuxième  méthode  leur  paraît  plus  active  que  la  première.  Ils  ont 
observé  parfois  les  phénomènes  d'intolérance  produits  par  l'arsenic  : 

1.  Thèse  de  Paris. 
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gastralgie,  vomissements,  coliques,  diarrhée,  céphalalgie,  congestion 
de  la  face,  mais  ils  font  remarquer  que  ces  accidents,  toujours  légers, 
cèdent  facilement  lorsqu'on  cesse  le  traitement. 

La  médication  arsenicale  ainsi  employée  agit  vraisemblablement 
comme  tonique.  Elle  ne  donne  pas  des  résultais  bien  supérieurs  à 
ceux  des  autres  médications,  et  c'est  en  réalité  à  mon  maître  François 
Siredey  que  l'on  doit  l'emploi  méthodique,  régulier,  bien  réglementé 
de  la  médication  arsenicale  à  doses  progressivement  croissantes  (1878). 
Sa  méthode  consiste  à  donner,  chez  un  enfant  de  huit  à  dix  ans,  2  à 
A  grammes  de  liqueur  de  Boudin  (solution  d'acide  arsénieux  au 
millième),  à  augmenter  tous  les  jours  de  2  grammes  jusqu'à  l'intolé- 
rance gastrique;  chez  l'adulte,  on  commence  par  une  dose  de 
10  grammes  et  l'on  augmente  progressivement  de  f>  grammes  par 
jour.  L'intolérance  se  manifeste  soit  par  des  crampes  d'estomac,  des 
nausées,  de  l'inappétence,  des  vomissements  ou  par  des  coliques  et 
de  la  diarrhée.  On  cesse  pendant  un  jour  ou  deux  l'administration 
du  médicament  ou  l'on  en  diminue  la  dose,  les  accidents  dispa- 
raissent et  l'on  peut  reprendre  l'augmentation  progressive  des  doses 
jusqu'à  guérison  ou  jusqu'à  une  nouvelle  phase  d'intolérance,  si  tou- 
tefois elle  se  produit. 

Cette  méthode,  que  beaucoup  de  médecins  n'ont  pas  osé  employer 
dans  toute  sa  rigueur  et  ont  par  conséquent  mal  jugée,  a  été  reprise, 
avec  quelques  variantes,  par  M.  Harfan  et  nous1,  en  1805,  par 
M.  Jules  Comby,  en  1890-'. 

Avec  H.  Marfan,  nous  avons  adopté  la  méthode  suivante1  :  dose 
initiale,  4  grammes  au-dessous  de  dix  ans,  G  grammes  au-dessus  de 
cet  Age;  augmentation  quotidienne  de  2  grammes  jusqu'à  ce  qu'on 
obtienne  la  cessation  presque  complète  des  mouvements,  qui  se 
produit  environ  vers  le  douzième  ou  le  quinzième  jour,  rarement 
vers  le  vingtième,  c'est-à-dire  lorsqu'on  est  arrivé  aux  dose  de  30, 4-0 
et  même  50  grammes  de  liqueur  de  Boudin.  A  ce  moment,  au  lieu 
de  cesser  bruquement  l'emploi  du  médicament,  comme  le  faisait 
Siredey,  on  diminue  progressivement  de  4  grammes  par  jour.  Pen- 
dant la  période  où  l'on  augmente  les  doses,  on  peut  observer  les 
phénomènes  d'intolérance  que  nous  connaissons  déjà.  Il  suffit, 
comme  le  conseillait  Siredey,  de  supprimer  le  médicament  pendant 
un  jour  ou  d'en  diminuer  la  dose  de  4  à  0  grammes  pour  voir  cesser 
les  accidents;  on  reprend  ensuite  l'augmentation  régulière  de 
2  grammes  par  jour,  et  il  est  rare  qu'on  voie  se  produire  une  nouvelle 

i.  In  Thèse  de  Cougnot,  Paris,  18UÔ. 

2.  Médecine  moderne,  181*6. 

3.  Toutes  les  uliscrvulions  ont  étr  prises  à  1;i  clinique  de  l'hôpital  des  Enfatiti 
malades,  dan»  le  service  de  M.  le  professeur  Granoher  (l8'J5-i8'J8). 
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|m'tio«1i'  il'i  ntolti  a  nie.  La  dose  quotidienne,  quelle  ([d'elle  soit,  est 
administrée  ihiib  un  julep  gmiiiiieux  de  120  grammes  qu'on  donne 
par  cuillerées  à  soupe  dans  les  seize  heures  «le  veille,  à  des  inter- 
alliés égaux  autant  que  possilde.  Pendant  toute  la  durée  du  trai- 
tement, on  laisse  l'enfant  au  lit,  mais  ou  ne  le  soumet  à  aucun 
régime  alimentaire  spécial. 

.M.  tlomhy  commence  par  une  dose  de  10  grammes  de  liqueur  de 
lloudin,  augmente  de  ."i  grammes  par  jour,  jusqu'à  35  grammes, 
puis  diminue  de  f>  grammes  tous  les  jours.  Il  conseille  pendant  toute 
la  durée  du  traitement  de  mettre  le  malade  au  régime  lacté. 

Le  traitement  par  les  doses  progressivement  croissantes  d'arsenic 
e*l  certainement  le  plus  efficace  de  tous.  II  guérit  lachorée  en  douze 
ou  quinze  jours  en  moyenne,  quelquefois  moins,  rarement  plus  de 
vingt  jours.  Les  accidents  auxquels  il  peut  donner  lieu  sont  légers 
et  fugace*,  m  l'on  excepte  un  cas  de  paralysie  arsenicale  signalé  par 
M.  l'.omhy  chez  une  entant  de  sept  ans  qui  avait  pris  3:),"i  grammes  de 
liqueur  de  Itoudin  en  onze  jours. 

Il  a  un  inconvénient,  la  nécessité  dans  laquelle  on  est  de  sur- 
\ciller  tous  les  jours  les  enfants  qui  y  sont  soumis,  ce  qui  en  ville  ou 
à  la  campagne  peut  présenter  certaines  difficultés  sur  lesquelles  il 
est  inutile  d'insister. 

Si  maintenant  nous  voulons  nous  résumer,  disons  que.  dans  l'état 
actuel  des  choses,  il  faut,  en  présence  d'un  cas  de  chorée  :  1"  isoler 
l'enfant.  foldiger  à  garder  le  lit,  le  mettre  au  repos  complet  phy- 
sique, moral  et  intellectuel:  ~2  lui  administrer,  soit  l'autipyrine,soit 
l'arsenic,  a  doses  élevées  et  progressivement  croissantes.  Ma  pré- 
férence e*l  incoutestahlement  pour  rarsenic,  qui  agit  plus  vite,  plus 
sûrement  que  raulipyriue  et  sans  exposer  à  plus  d'accidents  si  Ton 
peut  -urxeiller  le  malade.  Mais  m  la  surxciUauce  est  difficile  et  ne 
peut  être  laite  lou*  le*  jour>.  il  e*t  prcféralde  d'employer  l'antipyrine 
qui.  m  elle  a^il  moins  \ite  el  moin*  sûrement,  ne  produit  que  des 
accident*  lugace*  et  heiiiu*. 

Ni  lune  ni  faillie  «le  ce*  deux  médications  n'exclut  l'emploi  simul- 
tané d'un  médicament  destine  a  coiuhatlr»*  une  complication. 

Non*  a\--ns  v.i  que  l'opium  a  haute  do*e.  el  surtout  le  chloral. 
comkut-iieut  d'une  t'ai  "ii  trê*eïii-  a«.e  f  agitation,  l'insomnie,  le  délire 
e:  i'.iîaxi-'  cxce>*i\e  des  m<»u\cm*'uls.  On  ne  craindra  pas  de  les  ein- 
;.:.-\^:  o ■:ï;!!i.«  ïredicauifui*  ad:n\ant>.  mai*  en  sachant  bien  qu'ils 
j^  **■  ■  i  *  u.c*::  iil  su:  !e  ^xu.p^'-m»1  c-.-ulr-  lequel  ils  sont  dirigés  et 
;  ;  ■:-.  ::,  w  ;  a*  ::v. 'ï>  i ••îi'.iu'.i-  r  a\-c  ; -i *'\erance  le  traitement 

■à  :■  ■      '  e-'ï'.cii  •  . 

!    *    .;  ■  *  ■.  c  ;,■>  o.i  î'.a.*.  !-  *fï!\r ■■;..;  pr-uMits  dans  le  drap  mouillé 
.*:■•:■   \i    :  ."  ;  :.::ï.    :  ^  .:.:-.rai.  >i.«it  leur  être  adjoints. 
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Les  bains  tièdes  à  33  ou  35  degrés  peuvent  être  renouvelés  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  ainsi  que  les  bains  frais  à  25  ou  30  degrés; 
la  durée  des  bains  tièdes  sera  de  dix  à  quinze  minutes,  celle  des 
bains  frais  de  cinq  à  six  minutes. 

Les  enveloppements  dans  le  drap  mouillé  sont  faits  d'après  les 
règles  habituelles  et  renouvelés  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  môme  toutes  les  trois  heures  :  le  malade 
est  enveloppé  depuis  le  menton  jusqu'aux  pieds  dans  un  drap  préala- 
blement trempé  dans  l'eau  froide  et  bien  tordu,  puis  roulé  dans  une 
couverture  de  laine  et  reste  ainsi  pendant  deux  ou  trois  heures. 

Nous  avons  vu  que  si  la  chorée  compliquait  une  attaque  de  rhu- 
matisme, le  médicament  qu'il  faut  donner  contre  elle  est  lesalicylate 
de  soude.  Il  en  est  de  môme  lorsque  la  chorée  se  complique  de 
rhumatisme,  d'affeciion  cardiaque  ou  pleuro-pulmonaire. 

Nous  avons  indiqué  qu'il  était  quelquefois  nécessaire,  pour  éviter 
les  contusions,  de  garnir  le  lit  des  malades.  Les  excoriations,  les 
blessures  doivent  être  pansées  avec  le  plus  grand  soin  :  c'est  dans  ces 
cas  qu'il  est  bon  de  faire  aux  malades  de  véritables  pansements  ouatés. 

Enfin  lorsque  la  chorée  est  guérie,  la  médication  tonique,  le  fer, 
les  douches,  la  gymnastique,  le  séjour  au  grand  air  seront  employés 
pour  guérir  l'anémie,  qui  a  précédé  la  chorée  ou  l'a  suivie,  et  empo- 
cher les  rechutes,  qui  sont  fréquentes  si  Ton  ne  prend  ces  précau- 
tions. 

Chorée  de  l'adulte.  —  La  chorée  des  adultes  et  des  vieillards 
ne  diffère  guère  dans  son  évolution  de  la  chorée  «les  enfants  et  des 
adolescents  :  les  mômes  règles  thérapeutiques  lui  sont  applicables. 

Chorée  gravidique.  —  La  chorée  des  femmes  enceintes  a  été 
traitée  par  les  mômes  médicaments  que  la  chorée  des  enfants  avec 
des  résultats  semblables.  Le  chloial  à  des  doses  de  5  à  8  grammes 
par  jour,  l'antipyrine,  l'arsenic  sont  les  médicaments  qui  donnent 
les  meilleurs  résultats. 

Dans  quelques  cas  où  les  médications  internes  échouent,  lorsque 
l'agitation  est  extrême,  que  la  nutrition  est  fortement  entravée,  on 
est  parfois  obligé  de  provoquer  l'accouchement  prématuré,  qui  est 
suivi  ordinairement  de  la  cessation  des  mouvements,  comme  l'est 
dans  les  cas  légers  ou  moyens  l'accouchement  normal.  11  arrive  môme 
que  la  simple  dilatation  du  col,  non  suivie  d'accouchement,  guérit 
entièrement  la  malade  ou  en  tout  cas  amène  une  sédalion  des  mou- 
vements assez  grande  pour  permettre  de  renoncer  à  l'interruption  de 
la  grossesse  et  d'en  attendre  l'évolution  normale. 

Il  ne  faut  pas  d'autre  part  oublier  que  la  chorée  gravidique  peut 
se  terminer  parla  mort  aussi  bien  après  l'accouchement  provoqué  ou 
l'avortement  qu'après  l'accouchement  normal. 
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Chorée  chronique  de  Huntington.  —  C'est  une  affection 
spéciale,  caractérisée  non  seulement  par  des  mouvements  choréiques 
d'intensité  lentement  et  progressivement  croissante,  mais  aussi,  après 
un  certain  temps,  par  des  troubles  intellectuels  et  la  déchéance  men- 
tale. Les  traitements  employés  jusqu'à  ce  jour  n'ont  pas  empêché 
cette  évolution  fatale. 

Chorées  hystériques.  —  Elles  relèvent,  quelle  que  soit  leur 
forme,  du  traitement  de  l'hystérie  et  non  de  celui  de  la  chorée  de 
Sydenham. 

Chorées  électriques.  —  Dubini,  en  1816,  a  décrit  sous  le  nom 
de  chorée  électrique  une  affection  qu'il  a  souvent  observée  en  Italie 
(trente-huit  cas  en  neuf  ans),  mais  qui  n'a  jamais  été  vue  en  France. 
L'enfant  est  pris  de  secousses  rythmiques  qui  occupent  un  bras,  puis 
la  jambe,  la  face  du  même  côté,  se  généralisent  souvent;  il  succombe 
le  plus  souvent  dans  le  coma.  Le  traitement  a  toujours  échoué  contre 
cette  affection,  dont  la  cause  est  ordinairement  une  lésion  cérébrale 
aiguë. 

J.  Bergeron,  en  1880,  décrivit  sous  le  même  nom  une  maladie  très 
différente,  caractérisée  par  des  mouvements  brusques,  saccadés,  des 
bras,  de  la  nuque  et  delà  face,  semblablesà  ceux  du  paramyoclonus 
multiplex  ou  de  la  maladie  des  tics.  Le  diagnostic  entre  ces  deux 
dernières  affections  et  la  chorée  électrique  est  le  plus  souvent  très 
difficile.  Ce  qui  a  été  remarquable  dans  la  plupart  des  cas  publiés,  ce 
fut  l'action  de  l'émétique  :  des  enfants  atteints  depuis  plusieurs  jours 
ou  plusieurs  mois  ont  été  guéris  en  un  jour  par  l'administration  de 
5  centigrammes  d'émélique  (Bergeron,  Berland,  Joflfroy,  Bézy).  Ce 
médicament  n'a  aucune  action  contre  le  paramyoclonus  multiplex  ni 
la  maladie  des  tics  et  permet  d'en  séparer  la  chorée  électrique  de 
Bergeron,  malgré  la  similitude  considérable  qu'elle  présente  avec 
ces  deux  affections. 

Jules  Renault. 
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Malgré  le  nombre  considérable  de  travaux  parus  ces  dernières 
années  sur  la  tétante,  on  est  encore  loin  d'être  fixé  sur  Tétiologie  de 
celle  affection.  Ce  que  l'on  sait,  c'est  qu'elle  a  été  observée  d'une 
façon  particulièrement  fréquente  au    cours  des  affections  gastro- 
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intestinales,  pendant  la  convalescence  des  fièvres  éruptives  et  des 
maladies  infectieuses,  souvent  encore  en  rapport  avec  des  affections 
chroniques  cachectisantes,  comme  le  mal  de  Bright,  le  cancer.  Ses 
rapports  avec  le  rachitisme,  soutenus  principalement  par  Kassowitz, 
ont  été  niés  par  les  uns,  admis  par  d'autres.  Le  rôle  du  froid,  du 
rhumatisme,  du  nervosisme,  des  vers  intestinaux,  est  banal. 

Dans  ces  conditions,  il  n'est  guère  possible  de  parler  d'un  traite- 
ment pathogénique,  â  moins  d'admettre  que  les  causes  de  nature 
très  diverse  énumérées  plus  haut  (troubles  digestifs,  infections,  ra- 
chitisme, carcinose,  etc.)  peuvent  aboutir  toutes  à  une  auto-intoxi- 
cation de  l'organisme,  dont  l'action  sur  le  système  nerveux  se  mani- 
festerait sous  forme  de  tétanie. 

Reste  donc  le  traitement  causal  ou  prétendu  tel,  et  encore  ne 
saurait-il  être  tenté  que  dans  les  cas  où  il  existerait  une  indication 
étiologique  un  peu  nette.  Ainsi,  chez  un  enfant  manifestement  rachi- 
tique,  présentant  de  la  tétanie,  il  serait  tout  à  fait  naturel  d'instituer 
un  traitement  général  dirigé  contre  le  rachitisme;  on  pourrait  même 
essayer  prudemment  l'huile  de  foie  de  morue  phosphorée,  suivant  la 
formule  de  Kassowitz  : 

Huile  de  foie  de  morue \  litre. 

Phosphore Oor,  10 

Une  à  trois  cuillerées  à  café,  suivant  l'âge. 

En  effet,  Escherich,  qui  n'est  pourtant  pas  partisan  de  la  théorie 
d'après  laquelle  la  tétanie  serait  simplement  une  manifestation  du 
rachitisme,  signale  les  bons  résultats  que  cette  préparation  lui  a 
donnés  dans  plusieurs  cas. 

De  même,  chez  un  nourrisson  ou  un  jeune  enfant  présentant  des 
troubles  digestifs,  ou  chez  un  adulte  offrant  une  dilatation  mani- 
feste de  l'estomac,  le  traitement  causal  aura  pour  but  de  combattre 
l'auto-intoxication  d'origine  gastro-intestinale  pouvant,  dans  l'es- 
pèce, être  la  cause  de  la  tétanie.  Chez  les  enfants,  on  commencera 
par  évacuer  l'intestin  au  moyen  du  calomel  donné  à  haute  dose,  ou 
bien  encore  à  petites  doses  fractionnées,  mais  continuées  pendant 
un  certain  temps  ;  on  aura  ensuite  recours  à  l'antisepsie  intestinale 
par  le  benzo-naphtol,  le  salicylate  de  bismuth,  le  bélol,  l'acide  lac- 
tique, etc.  Dans  les  deux  cas,  c'est-à-dire  chez  l'adulte  comme  chez 
l'enfant,  il  faudra  instituer  un  régime  diététique  approprié.  Rehn  a 
même  observé  un  cas  où,  chez  un  nourrisson  dyspeptique  alimenté 
artificiellement,  la  tétanie  disparut  le  lendemain  du  jour  où  il  fut 
mis  au  sein.  Escherich,  qui  a  essayé  ce  procédé  dans  plusieurs  cas 
analogues,  a  été  moins  heureux. 

Dans  la  tétanie  survenant  pendant  la  convalescence  des  maladies 
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infectieuses,  ainsi  que  dans  la  tétanie  dyscrasique,  le  traitement 
causal  ne  peut  consister  qu'à  favoriser  l'élimination  des  toxines  et  à 
fortifier  l'organisme.  On  instituera  donc  une  bonne  hygiène  alimen- 
taire, on  conseillera  les  bains  salés,  la  vie  au  grand  air,  on  don- 
nera du  fer,  du  quinquina,  etc.  Chez  les  femmes  qui  nourrissent,  on 
supprimera  l'allaitement;  en  cas  de  troubles  menstruels  on  essayera 
de  rétablir  la  régularité  des  règles. 

Si  le  traitement  causal  échoue  ou  si  la  cause  de  la  tétanie  ne  peut 
être  établie  même  approximativement,  on  s'adressera  au  traitement 
symptoma tique.  Il  va  de  soi  que  ce  traitement  trouve  aussi  sa 
place,  à  côté  du  traitement  causal,  dans  les  cas  où  les  symptômes  de 
la  tétanie  sont  particulièrement  accentués  et  douloureux. 

Le  traitement  symptomatique  qu'on  institue  dans  l'intervalle  des 
accès  est  destiné  à  diminuer  l'excitabilité  du  système  nerveux.  On  peut 
combattre  l'excitabilité  générale  par  les  bains  tièdes  plus  ou  moins 
prolongés,  les  bains  de  vapeur.  Contre  l'excitabilité  médullaire,  on 
emploie  les  pulvérisations  d'éther  sur  la  colonne  vertébrale  ou  l'ap- 
plication répétée  des  révulsifs  :  pointes  de  feu,  ventouses,  vésica- 
toires  rubanés  (Oulmont).  On  peut  aussi  avoir  recours  à  la  galvani- 
sation (Erb)  :  on  place  le  pôle  négatif  sur  la  nuque,  le  pôle  positif 
sur  les  troncs  nerveux  des  membres  affectés,  et  on  laisse  passer 
pendant  quelque  temps  des  courants  assez  intenses. 

En  fait  de  médicaments,  on  aura  recours  au  chloral  (sous  forme 
de  lavements  chez  les  enfants),  à  Yantipyrine,  à  Yopium  (chez 
Fadulte).  Le  bromure  de  potassium,  recommandé  par  Escherich,  Le 
Gendre,  d'Espine  et  Picot,  n'exerce,  d'après  M.  Oulmont,  aucune 
action  sur  la  tétanie. 

Il  faut  enfin  éviter  toutes  les  causes  provocatrices  des  accès. 
Chez  l'enfant  en  particulier,  il  faut  éviter  de  le  trop  remuer,  de  le 
faire  pleurer,  de  l'exposer  au  froid,  etc.,  et  Escherich  pense  que  chez 
les  nourrissons  tétaniques  on  obtiendrait  de  bons  résultats,  en  les 
mettant  dans  des  couveuses.  Chez  l'adulte  aussi,  principalement 
dans  les  cas  graves,  il  faut  mettre  le  malade  au  repos  absolu;  on 
pourra  même,  au  besoin,  pratiquer  remmaillotement  des  membres, 
comme  dans  le  tétanos  (Oulmont). 

Le  traitement  de  l'accès  est  pour  ainsi  dire  nul  dans  les  cas 
légers  :  tout  au  plus  pourra-t-on  faire  des  frictions  sur  le  membre 
contracture  avec  du  baume  tranquille,  du  baume  opodeldoch,  de 
l'huile  chloroformée  tiède.  Dans  les  accès  d'intensité  marquée,  on 
pourra  corser  la  médication  calmante  :  injection  sous-cutanée  de 
morphine  chez  l'adulte,  lavement  de  chloral  chez  l'enfant.  Enfin, 
dans  les  cas  graves  où  les  accès  durent  longtemps,  persistent  pen- 
dant des  heures  au  milieu  des  contractures  toniques  changeantes,  et 
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épuisent  au  plus  haut  degré  le  malade,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
recourir  aux  inhalations  de  chloroforme. 

Là  où  le  médecin  doit  intervenir  d'une  façon  particulièrement 
active,  c'est  dans  les  cas  où,  chez  l'enfant,  l'attaque  de  tétanie  s'ac- 
compagne de  laryngospasme.  Si  celui-ci  se  prolonge,  si  la  cyanose 
apparaît  et  l'apnée  persiste,  il  faut  pratiquer  les  tractions  rythmées 
de  la  langue,  ou  bien  employer  le  procédé  d'Escherich.  qui  consiste 
à  introduire,  entre  les  mâchoires  serrées  de  l'enfant,  l'indicateur  de 
la  main  gauche  et  à  exercer  avec  ce  doigt  une  pression  sur  la  base 
de  la  langue,  au-dessus  de  l'insertion  de  l'épiglolte.  Si  l'apnée  ne 
cédait  pas,  on  aura  recours  au  balancement  de  Schultze,  et  Ton  pra- 
tiquera la  respiration  artificielle  aussitôt  après  l'apparition  des 
premiers  mouvements  respiratoires,  en  favorisant  le  rétablissement 
de  la  respiration  par  des  excitations  cutanées  (percussion,  flagella- 
tion, aspersion  d'eau  froide,  etc.).  Mais  il  faut  savoir  que  tous  ces 
moyens  peuvent  échouer,  et  que  le  tubage  ou  la  trachéotomie  — 
ressource  ultime  —  n'arrivent  pas  toujours  à  ranimer  l'enfant. 

En  se  fondant  sur  les  analogies  des  symptômes  de  la  tétanie  pro- 
prement dite  et  de  la  tétanie  survenant  après  la  thyroïdectomie 
(tétanie  strumiprive).  on  a  essayé  les  préparations  thyroïdiennes 
chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte  :  ce  traitement  a  toujours  échoué. 

R.    ROMME. 
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Il  faut  distinguer  trois  variétés  de  migraines  :  1°  la  migraine 
vulgaire,  2°  la  migraine  ophtalmique,  3°  la  migraine  ophtnlmoplê- 
gi*ltte.  Les  pseudo-migraines,  telles  que  celle  des  goutteux  (céphalée 
goutteuse),  celle  qui  survient  dans  l'urémie  cérébrale  ou  celle  d'ori- 
gine auriculaire  (otite),  ne  rentrent  pas  dans  ce  cadre. 

Traitement  des  accès.  —  On  a  proposé  une  foule  de  moyens 
pour  calmer  la  migraine,  mais  leur  action  n'est  certaine  que  si  l'on  y 
a  recours  dès  le  début  de  la  crise.  Lorsque  les  vomissements  se  sont 
produits,  toute  médication  devient  impuissante. 

A.  —  Médication  interne.  —  Les  remèdes  les  plus  efficaces  sont 
Vantipyrine  ou  anaigésine,  la  phénacéline,  Vaciïanilide  ou  antifé- 
brine,  Vexalgine,  la  caféine,  le  cannabis  indica  et  le  salicylale  de 
soude. 
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a.  —  L'antipyrine  a  été  expérimentée  par  G.  Sée,  qui  a  constaté  son 
pouvoir  dépressif  sur  le  système  nerveux.  C'est  incontestablement, 
de  tous  les  remèdes,  celui  qui  compte  le  plus  de  succès.  G.  Sée  Ta 
prescrite  le  matin  au  réveil  et  à  jeun,  à  la  dose  de  2  grammes,  en 
deux  fois,  à  une  heure  d'intervalle,  administrée  dans  un  demi-verre 
d'eau  fraîche  additionnée  d'eau  de  menthe  ou  de  fleur  d'oranger. 

Chez  certains  malades,  on  est  obligé  d'élever  la  dose  à  3  et 
4  grammes;  dans  ces  cas,  pour  éviter  l'intolérance  gastrique,  on 
conseille  d'ajouter  à  l'antipyrine  50  centigrammes  de  bicarbonate  de 
soude.  Si  l'état  nauséeux  est  très  marqué,  on  peut  l'administrer  en 
lavement  à  la  dose  de  3,  4  ou  5  grammes. 

b.  —  La  migrainine,  que  Schumann  (de  Berlin)  a  recommandée 
après  l'avoir  expérimentée  sur  lui-même,  doit  ses  propriétés  à  l'au- 
pyrine  et  à  la  caféine  qu'elle  renferme. 

c.  —  lia  phênacétine  réussit  parfois  dans  les  cas  où  l'antipyrine 
a  échoué.  Elle  s'emploie  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme, 
en  cachets  de  25  centigrammes,  pris  à  une  ou  deux  heures  d'in- 
valle. 

d.  —  Vacétanilide  possède  quelques  succès  à  son  actif;  elle 
s'emploie  dans  les  mômes  conditions  que  la  phênacétine,  à  laquelle 
on  peut  l'associer.  M.  Hirtz  propose  la  formule  suivante  : 

Acétanilide O,r,20 

Phênacétine OJr,  10 

Valérianale  <le  quinine 0'Jr,05 

Pour  un  cachet  n°  5,  à  prendre  en  deux  heures. 

e.  —  Uejcalgine,  dont  l'action  antimigraineusc  est  moins  active 
que  dans  les  névralgies  du  trijumeau,  s'emploie  à  la  dose  de  25  cen- 
tigrammes en  trois  cachets,  pris  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

f.  —  La  caféine  donne  parfois  d'excellents  résultats.  On  peut  la 
prescrire  en  potion  associée  au  benzoate  de  soude,  comme  dans  la 
formule  suivante  : 

™éinc;" ; \aa  11  grammes. 

nenzoatc  de  soude J 

Eau  de  menthe 250         — 

Chaque  cuillerée  à  café  représente  25  centigrammes  de  caféine.  —  En 

prendre  trois  par  jour  à  deux  heures  d'intervalle. 

On  peut  prescrire  la  caféine  en  injection  hypodermique.  Voici  la 
formule  de  M.  Huchard  : 

Caféine 2^,50 

lienznate  de  soude 2»r,05 

Eau  distillée q.  s.  pour  10  centimètres  cubes. 

1  centimètre  cube  représente  25  centigrammes  de  caféine. 
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g.  —  Le  panllinia,  qui  a  été  très  vanté  jadis,  agit  par  la  caféine 
qu'il  renferme;  on  le  donnait  en  cachets  de  50  centigrammes,  jus- 
qu'à trois  cachets,  pris  à  dix  minutes  d'intervalle. 

Ii.  —  L'extrait  de  cannabis  indica  a  été  recommandé  par  Séguin, 
qui  aurait  obtenu  une  guérison  plus  ou  moins  complète  dans  près 
de  la  moitié  des  cas,  après  un  traitement  d'un  ou  plusieurs  mois. 
Gradle  (de  Chicago)  emploie  de  préférence  la  teinture,  à  la  dose  de 
vingt  à  vingt-cinq  gouttes.  Si  cette  dose  est  insuffisante,  on  la  renou- 
velle six  heures  après.  M.  Hirtz  a  employé  avec  succès  la  formule 
suivante  : 

Extrait  de  cannabis  indica 0^,015 

Phénacéline )  „„  /v..  A- 

.......  \  aa  \j*rS)o 

Acélaiulide j  ' 

Excipient q.  s. 

Pour  une  pilule. 

On  donne  une  pilule  tous  les  quarts  d'heure,  jusqu'à  concurrence 
de  dix.  Il  a  vu  la  migraine  disparaître  au  bout  de  la  cinquième 
pilule. 

i.  —  Le  sulfate  de  quinine  seul,  ou  associé  à  la  caféine  ou  au 
salicylate  de  sonde,  compte  un  certain  nombre  de  succès. 

Suivie  de  quinine I  (y   Q5 

Caféine )  ' 

Extrait  de  quinquina q.  s. 

Pour  une  pilule.   -  Deux  à  dix  pendant  l'accès. 

Sulfate  de  quinine \  Qa    0,,r  9~ 

Salicylate  de  soude Jj 

Pour  un  cachet.  —  Deux  à  quatre  pendant  l'accès. 

Lauder  Brunton  conseille  le  salicylate  de  sonde  à  la  dose  de 
6  grammes,  en  quatre  prises  de  l°r,50.  et  associé  à  2gr,50  de  bromure 
de  potassium.  Stari  prescrit  4  grammes  de  sel  de  Rachford,  le  matin, 
à  jeun;  voici  la  composition  de  ce  mélange  : 

Phosphatt»  de  soude 10  parties. 

Sulfate  de  soude i 

Salicylate  de  soude 2 

j.  —  U  aconit  ine,  beaucoup  délaissée  aujourd'hui,  en  raison  des 
cas  d'intoxication  auxquels  elle  a  donné  lieu,  peut  revendiquer,  à  bon 
droit,  un  grand  nombre  de  succès  thérapeutiques.  Il  faut  la  manier 
avec  une  extrême  prudence.  On  peut  donner  jusqu'à  deux  granules 
d'un  quart  de  milligramme  à  une  heure  d'intervalle. 

k.  —  Le  bien  de  méthylène,  dont  l'action  antinévralgique  et  anti- 
migraineuse  avait  été  signalée  par  Schnidler  (de  Berlin)  et  Paul 
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Cuttmann,  en  1X92.  a  été  surtout  employé  avec  succès  par  Remis 
Lewy  («le  Berlin)  à  de>  doses  fractionnées  de  1M  centigrammes  jus- 
qu'à concurrence  «le  4  grammes,  sans  dépasser  40  centigrammes  par 
jour.  Pour  éviter  l'irritation  de  la  vessie,  il  associe  la  noix  muscade 
au  bleu  de  méthylène. 

Bien  de  métlixlêne )  _    ftrir  .... 

v   .                  i  "       i    »  •    -  /  aa    vJ  flU 

Noix  museade  pulvérise*4 ) 

Pour  une  capsule  gélatineuse  n"  lu.  --  Eu  prendre  quatre  par  jour. 

I.  —  Médicaments  hypnotiques.  —  Quelques  médecins  ont  recours 
kYopium  ou  au  chloraL  pour  engourdir  leurs  malades  et  leur  procu- 
rer un  sommeil  à  la  lin  duquel  l'accès  est  souvent  terminé.  Le  malade, 
après  avoir  absorbé  '2  ou  3  grammes  de  cbloral,  doit  se  coucher  dans 
une  chambre  obscure.  Quant  aux  injections  de  morphine  que  Mobitis 
n'hésite  pas  à  utiliser  lorsque  les  douleurs  sont  intolérables,  M.  Hirlz 
les  rejette  absolument,  les  malades  ayant  une  tendance  à  devenir 
morphinomanes. 

m.  —  Médicaments  vaso-moteurs.  —  Eu  se  fondant  sur  certaines 
hypothèses  palhogéniques,  on  a  pensé  que  la  distinction  des 
migraines  ni  migraine  blanche  et  migraine  rouge  Comportait  des 
indications  thérapeutiques  spéciales. 

Contre  la  migraine  blanche  ou  vaso-couslriclive,  on  a  proposé 
les  vaso-dilatateurs  tels  que  le  nitrite  d'amyle  (trois  à  cinq  gouttes) 
en  inhalations,  la  nitro-glycérine  (une  goutte  de  la  solution  alcoo- 
lique au  centième,  trois  fois  par  jour);  leur  action  est  trop  incer- 
taine. 

Contre  la  migraine  rouge,  on  a  proposé  le  seigle  ergoté,  la  caféine. 
le  bromure  de  potassium. 

IL  -  -  Médication  externe.  —  Les  compresses  d'eau  froide  ou 
d'eau  très  chaude,  fréquemment  renouvelées,  les  applications  d'eau 
chloroformée,  d'eau  sédative,  d'eau  mentholée,  soulagent  certaines 
catégories  de  migraines.  Le  crayon  de  menthol,  bien  connu,  doit  son 
action  éphémère  à  une  sensation  particulière  de  fraîcheur  et  de 
bien-être.  Un  mouchoir  trempé  dans  l'eau  de  Cologne,  serré  forte- 
ment autour  du  front  et  enveloppé  de  taiïetas  gommé  pour  éviter 
l'évaporation,  suffit  parfois  pour  calmer  un  accès  de  migraine  au 
début.  Tous  ces  moyens  sont  inconstants,  presque  toujours  insuf- 
fisants. 

Le  massage  méthodique  local,  la  faradisation,  la  galvanisation 
à  interruptions  fréquentes  des  muscles  de  la  tête  et  de  la  nuque,  ont 
été  vantés  par  Rosenbach  et  par  Anton  Bum  (de  Vienne),  dans  les 
«as  d'infiltration  et  d'indurations  musculaires  rhumatismales  avec 
migraine.  Les  séances  de  massage,  d'après  Bum,  ne  doivent  pas 
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dépasser  cinq  à  dix  minutes  au  début;  mais  plus  tard,  elles  peuvent 
se  prolonger  jusqu'à  quinze  et  vingt  minutes.  Buin  associe  aux  fric- 
tions circulaires  des  nodosités  une  sorte  de  mouvement  vibratoire 
avec  le  vibrateur  de  Liedbek,  qui  aurait  pour  effet  d'activer  la  circu- 
lation capillaire  et  lymphatique  de  la  région. 

Onimus  emploie  de  préférence  les  couvants  continus  de  huit  élé- 
ments pendant  cinq  à  dix  minutes,  de  chaque  côté  du  front. 

Comme  Du  Bois-Reymond,  Horst  préfère  électriser  le  grand  sym- 
pathique cervical.  Bénédickt  recommande  la  faradisation  de  la  moelle 
allongée  pour  combattre  le  spasme  vasculaire  dans  la  migraine. 

La  médecine  vibvatoive  de  Charcot  a  été  employée  avec  succès 
par  lui  et  ses  élèves.  Le  diapason  vibrant  de  Boudet  de  Paris  et  le 
casque  vibrant  de  Gilles  de  la  Tourette  ont  donné  de  bons  résultats 
à  leurs  auteurs. 

La  compression  carotidienne,  vantée  par  Merz,  Eulonburg  et 
Guttmann,  n'a  donné  aucun  résultat  à  M.  Ilirtz. 

Traitement  de  la  période  intercalaire.  —  Dans  la 
période  intercalaire,  le  médecin  doit  s'attacher  à  prévenir  le  retour 
de  nouvelles  crises,  en  soumettant  le  malade  à  certaines  règles  hygié- 
niques, en  réglementant  les  conditions  de  son  existence,  de  manière 
à  éviter  toutes  les  circonstances  nuisibles,  pouvant  servir  de  causes 
provocatrices  de  l'accès.  En  outre,  il  est  indispensable  de  rechercher 
quelle  est  la  nature  intime  de  la  migraine,  et  de  découvrir  la  cause 
prédisposante  sous  l'influence  de  laquelle  les  crises  se  manifestent, 
afin  d'instituer  un  traitement  prophylactique  rationnel. 

A. — Hygiène. —Les  causes  provocatrices  de  l'accès  sont  très 
variables  suivant  les  sujets.  C'est  tantôt  l'impression  d'une  lumière 
trop  vive  ou  d'une  odeur  forte,  la  perception  d'un  bruit  strident, 
tantôt  et  plus  souvent,  un  excès  de  table,  un  repas  copieux  ou  l'inges- 
tion d'aliments  indigestes;  d'autres  fois  enfin,  c'est  une  émotion  vio- 
lente, un  réveil  brusque,  l'action  de  la  fumée  de  tabac,  qui  peuvent 
être  incriminés.  Les  variations  atmosphériques,  d'après  Mardis, 
les  oscillations  barométriques  brusques  précédant  les  temps  d'orage, 
l'état  électrique  de  l'atmosphère  d'après  Hirtz  pourraient,  dans  cer- 
tains cas,  favoriser  réclusion  des  accès. 

Chez  certains  malades  prédisposés  à  la  migraine,  chez  les  névro- 
pathes surtout,  l'accès  éclate  au  moindre  prétexte;  chez  d'autres,  il 
ne  se  manifeste  que  sous  l'influence  d'une  cause  débilitante  déter- 
minée: une  maladie  infectieuse,  une  intoxication  nettement  définie, 
l'usage  immodéré  de  l'alcool,  un  accouchement  laborieux  ou  la  lacta- 
tion prolongée,  des  préoccupations  tristes,  des  revers  de  fortune,  des 
veilles  prolongées,  du  surmenage  physique  ou  intellectuel,  une  surexci- 
tation des  sens,  etc. 
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Le  migraineux  doit  donc  mener  une  vie  très  régulière,  observer 
une  sobriété  rigoureuse,  éviter  les  écarts  de  régime,  favoriser  les 
fonctions  intestinales,  combattre  par  tous  les  moyens  la  constipation 
qui  est  habituelle»  s'abstenir  de  tout  excès  vénérien.  L'usage  de 
l'alcool  et  du  tabac  doit  lui  être  rigoureusement  proscrit.  II  se  gar- 
dera bien  de  séjourner  dans  des  salles  surchauffées  ou  dont  l'air  est 
chargé  de  vapeurs  tabagiques.  M.  Hirlz  compare  Peffet  du  tabac  sur  les 
vaisseaux  cérébraux  dans  la  crise  migraineuse,  h  celui  qu'il  provoque 
sur  les  vaisseaux  coronaires  dans  l'angine  de  poitrine;  dans  les  deux 
cas,  il  s'agit  d'un  angiospasme  qui  est  la  cause  immédiate  de  la  crise 
douloureuse.  Chez  la  femme,  on  surveillera  les  fonctions  génitales, 
certaines  migraines  pouvant  être  ducs  à  des  troubles  menstruels. 

La  vie  sédentaire  est  préjudiciable  au  migraineux.  On  lui  recom- 
mandera l'activité  physique,  les  promenades  au  grand  air.  Le  séjour 
des  altitudes  lui  convient  mieux  que  la  plaine;  le  bord  de  la  mer,  en 
raison  de  l'agitation  de  l'atmosphère,  lui  est  particulièrement  nui- 
sible. 

IJ.  —  Prophylaxie.  —  Traitement  causal.  —  Le  traitement  pro- 
phylactique doit  s'inspirer  de  la  pathogéuie  et  de  la  cause  intime  qui 
a  présidé  au  développement  du  syndrome  migraine  et,  à  ce  point  de 
vue,  il  convient  d'envisager  séparément  chacune  des  trois  variétés 
cliniques  de  l'affection. 

ln  Migraine  vulgaire.  —  La  migraine  vulgaire  est,  en  général, 
une  manifestation  du  neuro-art hritisme.  On  retrouve  presque  tou- 
jours parmi  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires  des  malades, 
d'autres  manifestations  de  l'arthritisme  :  goutte,  rhumatisme,  asthme, 
hémorroïdes,  lithiase,  etc.;  Trousseau  disait  :  «  La  goutte  et  la 
migraine  sont  sœurs.  »  D'autre  part,  la  plupart  des  migraineux  sont 
des  névropathes.  Les  observations  de  M.  Féré,  de  M.  Gilles  de  la  Tou- 
rette,  de  Hammond  ont  montré  la  fréquence,  chez  les  ascendants,  des 
diverses  formes  de  la  dégénérescence  cérébrale  (hystérie,  neuras- 
thénie, psychopathie,  épilepsic,  etc.).  Enfin,  un  facteur  étiologique 
important,  c'est  V intoxication  alimentaire;  un  grand  nombre  de 
migraineux  sont,  en  effet,  des  dyspeptiques,  ayant  ries  digestions 
lentes  et  pénibles. 

a.  Itrachford  (de  Cincinnati),  qui  a  soutenu  l'opinion  de  l'intoxi- 
cation alimentaire,  pense  que  la  migraine  classique  est  une  intoxica- 
tion par  les  leucomaïnes  et  spécialement  par  \&paraxanthine,  qui  est 
éliminée  par  les  urines,  en  même  temps  qu'un  excès  d'acide  urique, 
à  la  fin  de  chaque  crise.  Aussi,  i)  attache  une  grande  importance  au 
régime  alimentaire  que  l'on  doit  imposer  au  migraineux.  Il  adopte 
la  diète  préconisée  par  Ilaig  :  exclusion  du  vin  et  des  liqueurs,  des 
viandes  saignantes.  11  permet  seulement  les  œufs,  le  lait,  les  fruits 
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et  les  légumes.  Contre  l'intoxication  par  la  paraxanthine,  il  prescrit 
le  permanganate  de  potasse  à  la  dose  de  02  centigrammes,  trois  fois 
par  jour.  H  recommande  également  les  sels  de  Carlsbad  et  le  salicy- 
latede  soude. 

Kellog  (de  Chicago),  un  autre  partisan  de  la  théorie  toxi-digestivc 
de  la  migraine,  incrimine  dans  un  grand  nombre  de  cas  l'indigesti- 
bilité  de  l'amidon.  Chez  plusieurs  de  ses  malades,  il  a  constaté  l'ec- 
tasie  stomacale  ou  l'entéroptose  avec  hyperesthésie  du  sympa- 
thique abdominal.  Il  proscrit  de  l'alimentation  toutes  les  substances 
qui  engendrent  facilement  des  ptomaïnes  :  beurre,  fromage,  graisse, 
huîtres,  poisson,  volaille,  viandes  rouges;  les  aliments  indigestes: 
le  céleri,  le  chou;  les  sauces,  les  ragoûts,  les  fritures.  Les  œufs  frais, 
le  pain  sans  levain,  les  légumes  verts  en  purée  (lentilles,  pois,  hari- 
cots), les  fruits  cuits  ou  les  fruits  bien  mûrs  (pêches,  abricots)  sont 
autorisés.  Les  fruits  crus  (pommes*,  poires),  les  fruits  acides  (prunes) 
doivent  être  proscrits.  Kellog  a,  en  effet,  remarqué  que  les  acides 
organiques  (acides  lactique,  oxalique,  citrique)  retardent  la  digesti- 
bilité  de  l'amidon.  Le  vinaigre,  d'après  Robert,  a  une  action  ana- 
logue; aussi  la  salade  doit-elle  être  formellement  interdite. 

Le  thé  et  le  café,  par  l'acide  tannique  et  les  huiles  volatiles  qu'ils 
renferment,  peuvent  retarder  la  digestibilité  de  l'amidon,  d'après 
Kellog;  mais  Hirtz  recommande  surtout  le  thé,  en  infusion  légère 
et  en  quantité  modérée,  après  le  repas,  ce  breuvage  ayant  une  action 
éliminatrice  à  l'égard  des  toxines  de  la  digestion,  par  sa  puissance 
diurétique  et  diaphonique,  et  une  action  sédative  antimigraineuse 
par  la  caféine  qu'il  contient. 

Le  lait,  qui  fait  la  base  du  traitement  de  Weir-Mitchell,  est  indiqué 
dans  l'atonie  gastrique  sans  dilatation.  Chez  les  dilatés  à  fermen- 
tation acide,  il  devient  plutôt  nuisible.  Glatz  le  remplace  par  le  petit- 
lait,  en  commençant  par  un  grand  verre  matin  et  soir,  et  allant  jus- 
qu'à dix  verres  par  jour.  Kellog  remplace  le  lait  par  le  Loumys,  pré- 
paré avec  du  lait  stérilisé,  sans  addition  de  levain,  de  telle  sorte  que 
la  caséine  ne  se  décompose  pas  et  ne  forme  pas  de  ptomaïnes.  On 
provoque  dans  le  lait  stérilisé  l'adduction  d'acide  carbonique  sous 
une  pression  de  50  kilogrammes.  Le  koumys  est  donné  à  dose  pro- 
gressive de  trois  à  six  demi-litres  par  jour,  concurremment  avec  des 
œufs  frais. 

Glatz  recommande  chez  les  migraineux,  surtout  ceux  atteints  de 
catarrhe  gastrique  avec  hyperacidité,  deux  ou  trois  verres  d'eau 
chaude  le  matin  à  jeun. 

6.  Chez  les  arthritiques  et  les  goutteux,  M.  Hirtz  conseille  un 
régime  sévère,  dépourvu  d'aliments  indigestes  et  azotés  le  soir,  surtout 
végétarien.  Comme  boisson,  de  l'eau  ou  une  boisson  chaude  aroma- 
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Usée,  comme  le  thé  faible.  Il  prescrit,  en  outre,  tous  les  soirs,  avant 
dîner  ou  trois  heures  après,  une  des  pilules  suivantes,  avec  un  verre 
d'eau  de  Vichy  ou  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  : 

Valérianate  de  quinine 1  gramme. 

Extrait  de  colchique 0»rt20  à  tf'r,45 

—      de  digitale 0",20 

Aconit 0^,10 

Pour  dix  pilules. 

M.  Potain  préconise  les  pilules  de  Debout,  formulées  ainsi  : 

Sulfate  de  quinine 3  grammes. 

Poudre  de  digitale l«r,50 

Sirop  de  sucre q.  s. 

Pour  trente  pilules.  —  Une  tous  les  soirs  pendant  plusieurs  mois. 

S'il  s'agit  de  goutteux  avérés,  l'usage  du  benzoale  de  lithine  sera 
des  plus  utiles  (30  à  40  centigrammes  par  jour  dans  de  l'eau  miné- 
rale). L'eau  de  Contrexéville  ou  l'eau  iVÊvian  seront  indiquées  pour 
obtenir  une  urinalion  abondante  et  éliminer  l'acide  urique. 

Chez  les  arthritiques  à  manifestations  hépatiques,  on  recom- 
mandera les  stations  thermales  de  Vichy  et  de  Carlsbad. 

c.  Chez  les  névropathes,  on  tirera  grand  bénéfice  de  l'hydrothé- 
rapie, de  l'électrolhérapie,  de  la  psychothérapie  et  du  massage. 

V hydrothérapie  doit  être  réglée  par  un  praticien  habile  et  com- 
pétent; suivant  qu'il  s'agit  de  combattre  l'agitation  ou  la  dépression, 
on  doit  varier  les  inodes  d'application  de  cette  méthode  précieuse 
entre  toutes,  et  qui  peut  être  plutôt  nuisible,  si  elle  est  mal  admi- 
nistrée. 

V  électrothérapie  c  mprend  plusieurs  modes  de  traitement  :  la 
galvanisation  avec  larges  électrodes  de  la  région  stomacale  et  du 
grand  sympathique,  la  faradisation  de  la  moelle  allongée  et  enfin  la 
franklinisation,  remise  en  honneur  par  Charcot  et  ses  élèves.  Chez 
les  migraineux  arthritiques  goutteux  à  nutrition  retardante,  les  cou- 
rants à  haute  tension  et  à  haute  fréquence  de  d%Arsonval  sont  parti- 
culièrement indiqués. 

La  psychothérapie  comprend  la  suggestion  sans  hypnose. 

Le  massage  de  la  région  épigastrique  convient,  d'après  Weir- 
Milchell,  aux  dyspeptiques  neurasthéniques,  surtout  aux  dilatés  avec 
parésie  intestinale.  Czéri  recommande  de  le  pratiquer  deux  ou  trois 
heures  après  le  repas.  Metzger  conseille  la  pratique  du  massage 
trois  fois  par  jour  pendant  cinq  minutes. 

D'après  M.  Hirtz,  le  même  effet  est  produit  par  une  irrigation  d'eau 
chauffée  à  45  ou  50  degrés,  au  moyen  d'une  éponge  que  l'on  exprime 
à  20  centimètres  de  la  région   épigastrique.  Cette  pratique  ainsi 
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que  le  massage  peuvent  avoir  une  action  calmante  sur  le  grand 
sympathique  abdominal,  mais  il  faut  faire  une  large  part  à  la  sug- 
gestion. 

d.  Les  affections  oculaires,  celles  du  nez  et  des  sinus  accessoires, 
peuvent,  dans  certains  cas,  occasionner  l'hémicrânie.  Javal  a  vu  des 
migraineux  guérir  après  un  traitement  d'une  affection  oculaire 
passée  inaperçue. 

Les  médecins  américains  et  Gradle  entre  au  1res  attachent  une 
grande  importance  à  Y  astigmatisme.  Les  oculistes  ont  constaté 
tantôt  de  l'hypermétropie,  tantôt  de  l'astigmatisme  simple,  hyper- 
métropique  ou  myopique.  Séguin  dit  avoir  obtenu  d'excellents  résul- 
tats en  corrigeant  les  troubles  oculaires  par  des  verres  appropriés, 
en  diminuant  les  efforts  d'accommodation  par  l'emploi  des  mydria- 
tiques  et  par  le  traitement  général  contre  l'arlhritisme.  Il  recom- 
mande Y  extrait  solide  de  chanrre  indien  à  dose  progressive,  de 
trois  à  quinze  pilules  de  3  centigrammes  par  jour. 

2°  Migraine  ophtalmique.  —  Comme  la  migraine  vulgaire,  la 
migraine  ophtalmique  est  une  manifestation  du  neuro-arthritisme; 
mais  la  forme  a'compagnre  est  une  névrose  primitive  ou  secondaire 
à  d'autres  affections  nerveuses,  l'hystérie,  la  neurasthénie,  le  tabès, 
les  psychopathies  et  la  paralysie  générale,  l'épilepsie. 

a.  Bcard  a  signalé  les  rapports  de  la  neurasthénie  avec  la 
migraine,  surtout  la  migraine  ophtalmique.  On  recommandera  au 
migraineux  neurasthénique  la  vie  au  grand  air,  les  toniques,  les 
phosphates  et  les  glycéro-phosphates  alternant  avec  l'arsenic,  l'hydro- 
thérapie et  enfin  on  pratiquera  la  suggestion. 

Glatz  recommande  la  formule  suivante  : 

bisulfate  de  quinine \  gramme. 

Nitrate  de  stnchnine 0,,r,0:2 

Acide  phosphorique 4  grammes. 

Pyrophosphate  de  fer 1  gramme. 

Ilypophosphitc  de  chaux )  j        

-  de  manganèse j 

Teinture  de  kola 20  grammes. 

Sirop  simple 300        — 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  après  chaque  principal  repas,  dans  un 
demi-verre  d'eau. 

b.  Les  rapports  de  la  migraine  ophtalmique  avec  Yhystérie, 
entrevus  d'abord  par  Charcot,  puis  par  Galezowsky,  Féré,  Iiaullet, 
Rabiolis  (de  Montpellier),  ont  fait  l'objet  d'un  intéressant  mémoire 
de  M.  Babinski,  en  1890. 

Dans  les  cas  où  la  migraine  ophtalmique  se  présente  nettement 
comme  faisant  fonction  d'hystérie,  il  faut   la  combattre  par  les 

TIll'lUrEUTIQUF.—  ir.  1" 
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moyens  habituels  que  l'on  oppose  à  cette  névrose,  l'hydrothérapie  et 
la  suggestion  sous  toutes  ses  formes. 

c.  La  migraine  ophtalmique  a  été  signalée  dans  la  période  pro- 
dromique  du  tabès.  En  raison  des  relations  étroites  établies  aujour- 
d'hui entre  le  tabès  et  la  syphilis,  il  serait  légitime,  dans  les  cas  bien 
avérés,  d'avoir  recours  à  l'iodure  de  potassium  à  dose  intensive, 
pour  combattre  les  accès  migraineux. 

d.  La  migraine  ophtalmique  a  coïncidé,  dans  certains  cas,  avec 
certains  IvouMcs  psychiques,  tels  que  l'amnésie,  ou  des  hallucinations. 
Charcot  et  Féré,  puis  M.  P.  Marie  ont  signalé  des  cas  de  migraine 
ophtalmique  accompagnée,  précédant  l'éclosion  de  la  paralysie 
générale  progressive.  Si  le  diagnostic  de  ces  faits  est  établi,  il  con- 
vient de  les  traiter  énergiquement  par  les  bromures. 

e.  Les  rapports  de  la  migraine  ophtalmique  avec  V'épilepsie, 
notamment  Vépilepsie  jacksonienne,  sont  nettement  établis  par  les 
observations  de  Charcot  et  Féré.  Les  crises  migraineuses  se  sut^ti- 
tuent  aux  crises  convulsives,  ou  alternent  avec  elles.  Elles  recon- 
naissent, du  reste,  le  même  mode  palhogénique  :  suivant  que  le 
spasme  vasculaire  siégera  au  niveau  des  circonvolutions  ou  au 
niveau  des  centres  visuels,  on  verra  une  crise  d'épilepsie  partielle 
ou  de  i'amblyopie  passagère.  Le  traitement  par  les  bromures  à  haute 
dose  convient  également  à  ces  cas. 

3°  Migraine  ophlalmoplégique.  —  La  migraine  ophtalmoplé- 
gique  nécessite  un  traitement  énergique,  variable  suivant  les  cas.  La 
période  douloureuse  sera  justiciable  des  calmants  habituellement 
en  usage  dans  la  migraine  vulgaire,  l'antipyrine,  la  phénacétine,  etc. 
Dans  les  cas  à  récidives  fréquentes  et  durables,  les  bromures  à 
dose  intensive  et  le  sulfate  de  quinine  ont  parfois  donné  de  bons 
résultats. 

Pendant  la  période  paralytique,  on  aura  recours  aux  révulsifs 
(vésicatoires,  cautères,  séton)  au  niveau  de  la  nuque.  La  quinine, 
administrée  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  l9r,20,  pendant  cinq  à 
six  semaines,  a  suffi  pour  guérir  les  accidents  ophtalmoplégiques, 
dans  un  cas  de  Mokliatchkine,  nettement  lié  au  paludisme.  Si  la 
médication  bromurée  et  quinique  n'a  pas  donné  de  résultats,  on 
peut  tenter  le  traitement  ioduré  ou  le  traitement  mixte  (iodure  et 
mercure). 

Ed.  Enhiquez. 
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Indications  s'appliquant  à  tous  les  cas  d'apoplexie 
et  de  coma.  —  Coucher  le  malade,  vider  la  vessie,  vider  le  rectum 
en  administrant  un  lavement  purgatif  composé  de  10  grammes  de 
follicules  de  séné,  15  grammes  de  sulfate  de  soude  et  500  grammes 
d'eau  bouillante;  à  donner  chaud.  Si  la  respiration  s'embarrasse 
avec  cyanose,  tractions  rythmées  de  la  langue.  Si  l'état  comateux 
dure  plusieurs  jours,  surveiller  les  surfaces  susceptibles  de  faire  des 
escarres  (fesses,  sacrum,  grand  trochanter);  tenir  le  malade  tou- 
jours très  propre;  veiller  à  la  régularité  des  mictions  et  des  selles. 

Alimentation  lactée,  par  la  bouche  ou  par  la  sonde  nasale;  net- 
toyages fréquents  de  la  cavité  buccale  avec  des  tampons  d'ouate 
trempés  dans  l'eau  boriquée,  pour  éviter  les  infections  pulmonaires. 

Apoplexie  cérébrale  par  hémorragie  ou  ramollisse- 
ment cérébral.  —  11  existe  certainement  une  prophylaxie  de 
l'apoplexie.  En  dehors  du  régime  alimentaire,  elle  consiste  à  éviter 
soigneusement  les  coups  de  froid,  la  constipation  et  tous  les  efforts 
qui  augmentent  la  tension  vasculaire. 

Apoplexie  avec  signes  de  pléthore  sanguine.  —  Appliquer  trois  ou 
quatre  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  faire  une  saignée  de  400  à 
500  grammes.  Sinapismes  aux  membres  inférieurs,  laissés  en  place 
huit  à  dix  minutes. 

S'il  y  a,  au  contraire,  refroidissement  des  extrémités  avec  faiblesse 
du  pouls  :  frictions  alcoolisées  sur  tout  le  corps;  injections  d'éther 

1.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  la  thérapeutique  des  états  apoplectiques  et 
comateux  relève  du  diagnostic  porté.  Voir  Cilles  de  la  Toueette,  Diagnostic  et  pro- 
nostic de  l'hémorragie  cérébrale  et  des  états  apoplectiques  (Semaine  médicale, 
8  juin  1898). 
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de  \\  à  i  centimètres  eu  lies:  injections  «le  caféine  (caféine,  ï  grammes; 
bcnzoale  de  soude,  2-%5»  eau.  quantité  suffisante  pour  faire  U)  cen- 
timètres cubes»;  chaque  seringue  de  I  centimètre  cube  contient 
20  centigrammes  de  caféine  i  trois  à  quatre  injections  dans  les  vingt- 
quatre  heures,». 

L<'S  phénomènes  irritatifs  de  forme  épileptique  sont  traités  par  le 
chloral  :  3  grammes  dans  un  lavement  de  200  grammes  d'eau,  ou  le 
bromure  à  la  mairie  do«*e. 

Dans  ci»-  ilerniêres  années,  la  trépanation  a  été  tentée  contre  les 
hémorragies  méningées  ou  cérébrales,  pour  vider  les  foyers  sanguins, 
lier  les  artères  qui  saignent. 

L'intervention  chirurgicale  a  surtout  chance  de  réussir  s'il  s'agit 
d'hémorragie  méningée  avec  compression  cérébrale,  mais  ce  n'est 
pas  un  diagnostic  commode  à  faire.  On  pourrait  à  la  rigueur,  se 
fonder  sur  l'existence  des  convulsions,  qui  ressorlissent  plutôt  au 
syndrome  méningé. 

Vn  beau  succès  est  évidemment  celui  de  Nicoll !  qui,  chez  une 
femme  de  soixante-deux  ans,  comateuse  et  présentant  de  l'épilepsie 
jacksonnienne,  pratiqua  la  crâniotomie  au  niveau  de  la  zone  mo- 
trice, put  enlever  un  volumineux  caillot  sous-dure-mérien  refoulant 
le  cerveau,  lier  une  artère  saignante  et  obtenir  la  guérison. 

On  a  ligaturé  la  carotide  en  prévision  d'une  lésion  siégeant  sur 
Tarière  méningée  moyenne;  c'est  faire  un  diagnostic  bien  délicat. 

Coma  apoplectique  par  traumatisme  crânien  ou 
tumeur  cérébrale.  —  La  ressource  suprême  est  certainement  la 
crâniotomie.  Il  ne  faut  pas  cependant  se  hâter  d'intervenir,  sauf 
s'il  y  a  une  plaie  des  téguments  ou  du  crâne.  La  désinfection  rapide 
des  plaies  crâniennes  s'impose  alors,  et  Ton  en  profite  pour  faire  une 
intervention  complète,  enlever  les  esquilles,  supprimer  les  héma- 
tomes, etc.  S'il  n'y  a  pas  de  plaie  externe,  et  en  cas  de  traumatisme, 
on  désinfectera  le  conduit  auditif  (lavage,  insufflation  de  poudre 
antiseptique,  coton  à  l'entrée);  on  nettoiera  les  cavités  buccale  et 
nasale,  et  Ton  attendra  en  exécutant  les  prescriptions  générales. 

Bien  souvent,  les  phénomènes  de  commotion  sont  prédominants; 
ils  disparaissent  et  le  malade  sort  du  coma.  S'il  n'en  était  pas  ainsi, 
il  serait  indiqué  d'intervenir  chirurgicalement. 

S'il  s'agit  de  néoplasmes,  la  crâniotomie  est  dirigée  contre  la 
tension  exagérée  et  n'est  que  palliative;  ou  bien  on  cherche  à  extirper 
la  tumeur,  «die  est  curative. 

A  moins  d'un  diagnostic  très  ferme,  le  traitement  antisyphili- 


I.  Nicoi.l,  Ca«c  of  ligature  of  central  arlery  (The  Scottish  med.  and  surg.  Jour- 
Tîfl/,  il  iIitimiiImt  18!>7,|>.  11). 
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tique  intensif  doit  toujours  être  prescrit  pendant  trois  semaines 
environ,  car  on  peut  avoir  affaire  soit  à  une  gomme  cérébrale,  soit  à 
une  syphilis  méningée  à  forme  comateuse. 

Apoplexie  hystérique.  Coma  épileptique.  —  Attendre 
le  retour  à  la  conscience,  chercher  l'existence  d'une  zone  hystérogène 
et  essayer,  par  sa  pression,  de  faire  sortir  le  malade  de  son  état,  ou 
de  transformer  l'apoplexie  hystérique  en  crises  convulsives.  Inter- 
venir si  le  coma  épileptique  provient  d'accès  subintrants  et.  dans  ce 
cas,  appliquer  le  traitement  de  l'état  de  mal  (voir  Êpilepsie). 

Comas  toxiques.  —  1°  Par  ingestion  de  substances  toxiques, 
alcool,  éther,  opium  (laudanum),  cocaïne,  digitale,  chloroforme, 
jusquiame.  —  Lavages  de  l'estomac.  Respiration  artificielle  s'il  est 
besoin.  Tractions  de  la  langue  ;  inhalations  d'oxygène;  stimuler  le 
patient  de  toutes  les  façons  ;  électrisation  des  membres  inférieurs  et 
du  thorax  ;  café  ou  thé  chaud,  un  demi-litre  en  boisson  ou  en  lave- 
ments. 

Inhalation  de  dix  à  quinze  gouttes  d'ammoniaque  ou  de  nitrite 
d'amylc. 

Adjoindre,  dans  l'intoxication  par  le  chloroforme  :  l'ingestion 
d'eau  contenant  i  grammes  de  carbonate  de  soude  ;  dans  l'intoxica- 
tion par  la  digitale  :  30  centigrammes  de  teinture  d'aconit  renouvelée 
une  demi-heure  après  et  prise  par  la  bouche  ou  le  rectum  ;  dans 
l'intoxication  par  la  jusquiame  :  une  à  deux  injections  hypodermiques 
de  i  centimètre  cube  de  la  solution  suivante  :  eau  distillée, 
30  grammes;  chlorhydrate  de  pilocarpine,  10  centigrammes;  dans 
l'intoxication  cocaïnique,  la  caféine  et  le  décubitus  dorsal  absolu. 

2°  Par  injections  médicamenteuses  ou  inhalations.  —  Appliquer 
les  prescriptions  précédentes,  moins  les  lavages  de  l'estomac.  Dans 
le  coma  par  intoxication  oxycarbonée  aiguë,  insister  sur  les  inhala- 
tions d'oxygène,  les  injections  de  sérum  artificiel,  les  purgatifs;  et, 
quelquefois,  faire  une  saignée  locale  (ventouses  scariliées). 

Comas  toxi-infectieux.  —  Les  comas,  au  cours  de  maladies 
générales,  n'en  sont  souvent  que  la  période  ultime  ;  on  utilise,  sans 
grand  succès,  les  injections  sous-cutanées  d'éther  et  de  caféine. 
Mais  il  faut  bien  avoir  présent  à  l'esprit  qu'au  moins  deux  affections, 
la  pneumonie  et  le  paludisme,  peuvent  présenter  des  phases  coma- 
teuses dont  les  malades  sortent  heureusement  au  moment  où  ils 
semblent  près  de  succomber. 

Coma  urémique.  —  Saignée  de  200  grammes  au  minimum 
à  400  grammes.  Régime  lacté,  purgatif  drastique  (eau-de-vie  alle- 
mande, 30  grammes)  ou  lavement  purgatif  du  Codex.  Inhalations 
d'oxygène.  Injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel,  stérilisé, 
à  7  grammes  de  chlorure  de  sodium  pour    1000  grammes  d'eau 
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distillée  011  non  (un  quart  de  litre  à  1  litre  dans  les  vingt-quatre 
heures).  Contre  les  convulsions,  inhalations  de  chloroforme  ou 
lavement  de  chloral,  1  à  3  grammes  dans  150  grammes  d'eau. 
Soutenir  le  malade  dans  un  bain  tiède  de  vingt  minutes,  donné 
pour  favoriser  la  diurèse.  Ce  dernier  moyen  est  applicable  aux  comas 
par  néphrite  aiguë,  et  inutilejt  la  période  ultime  d'un  mal  de 
Bright.  Dans  tous  les  cas,  chercher  à  provoquer  la  transpiration  par 
bouillottes  et  enveloppements  chauds.  Si  le  pouls  faiblit,  injections 
sous-cutanées  de  caféine. 

Coma  diabétique.  —  Le  prévenir  par  rétablissement  du 
régime  antidiabétique.  Dès  que  la  réaction  urinaire  et  l'odeur  de 
l'haleine  attirent  l'attention  du  médecin,  supprimer  toute  fatigue.  Au 
début,  donner  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Le  coma  déclaré,  médication  stimulante  et  révulsive. 

Inhalations  d'oxygène,  purgatif. 

Dernièrement  on  a  tenté,  M.  Lépine  en  particulier,  les  injections 
intra-veineuses  de  sérum  artificiel  contenant  du  bicarbonate  de 
soude  (i  litres  de  sérum  et  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude)1. 

Tout  est  à  essayer  devant  la  gravité  de  cet  état  morbide. 

II.  Dufour. 
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La  place  restreinte  dont  nous  disposons  nous  oblige  à  envisager 
la  thérapeutique  des  délires  à  un  point  de  vue  général  et  pratique. 

Aussi  faut-il  bien  savoir  que  traiter  une  ou  des  idées  délirantes 
ne  serait  guère  plus  productif  que  de  traiter  la  couleur  d'un  ictère. 
C'est  l'écueil  inévitable  dans  lequel  tombe,  d'une  façon  fort  louable 
d'ailleurs,  l'entourage  du  malade  et  auquel  doit  échapper  le  méde- 
cin. Derrière  le  symptôme,  il  y  a  sa  cause,  et,  bien  que  celle-ci  ne  se 
laisse  pas  toujours  dépister,  elle  relève  des  facteurs  pathogéniques 
habituels.  C'est  dire  quel  rôle  jouent,  à  notre  avis,  l'infection,  1  in- 
toxication dans  la  production  des  délires.  Il  faut  y  joindre,  bien  cer- 
tainement, l'élément  personnel  qu'apporte  le  sujet;   mais   contre 

1.  Ruget  et  Balvay  {Lyon  médical,  janvier  1 89'J)  rapportent  un  cas  de  guérison 
de  coma  diabétique  par  des  injections  massives  de  sérum  artificiel. 
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celui-là  le  médecin  traitant  ne  peut  rien  ou  presque  rien;  et  il 
ne  nous  appartient  pas  d'entrer  ici  dans  le  rôle  prophylactique 
que  devrait  toujours  avoir  le  médecin  comme  hygiéniste  et  éducateur. 

Nous  diviserons  ces  conseils  on  trois  parties  :  traitement  de  l'état 
général;  traitement  symptomatique  physique  et  psychique;  traite- 
ment des  réactions. 

Traitement  de  l'état  général.  —  Combattre  l'infection, 
l'intoxication,  la  dénutrition,  telle  est  la  formule  générale.  Agir  chez 
les  prédisposés,  et  à  plus  forte  raison  chez  ceux  qui  ont  été  déjà 
atteints  antérieurement,  dans  celte  période  prémonitoire  qui  rare- 
ment fait  défaut  et  se  manifeste  d'une  façon  habituelle  par  de  la 
fatigue  et  de  la  dépression  mélancolique.  La  période  d'hypocondrie, 
de  tristesse,  est  le  prélude  de  presque  toutes  les  affections  du 
cerveau.  Supprimer  tous  les  toxiques,  et  en  particulier  l'alcool; 
soigner,  chez  les  uns,  les  troubles  digestifs,  le  diabète  ;  chez 
d'autres,  l'albuminurie.  Ne  pas  oublier  que,  bien  souvent,  la  fonction 
céréhrale  est  sous  la  dépendance  directe  de  celle  des  autres  organes. 
Tonifier,  à  la  période  prémonitoire,  par  les  frictions  générales,  le 
massage,  l'hydrothérapie  (bains  frais,  douches  fraîches)  ;  le  repos 
intellectuel  et  physique,  la  vie  au  grand  air  et  quelques  médicaments, 
tels  que  les  phosphates  de  soude  ou  de  chaux,  le  fer,  susceptibles  de 
varier  avec  chaque  malade  ;  les  injections  de  sérum  artificiel. 

La  fièvre  des  délirants  relève  de  la  thérapeutique  générale  anti- 
pyrétique; mais;  môme  chez  les  plus  agités,  elle  «»st  une  contre-indi- 
cation absolue  aux  moyens  de  contention  forcée  de  toute  nature. 
Le  fébricitant  agité  doit  être  maintenu  au  lit  par  le  nombre  de  per- 
sonnes suffisant;  jamais  il  ne  doit  y  être  attaché. 

Dangereuse  chez  les  fébricitants,  la  contention  mécanique  est 
mauvaise  pour  tous  les  autres  délirants,  quel  que  soit  leur  degré 
d'excitation.  Le  seul  traitement  à  leur  opposer,  plus  pour  sauvegar- 
der le  repos  des  autres  que  pour  eux-mêmes,  est  la  chambre  d'isole- 
ment. 

Alitement.  —  L'alitement  s'impose  dans  toutes  les  formes  aiguës 
et  dans  toutes  les  phases  du  début  des  délires,  délire  hallucinatoire, 
confusion  mentale,  délires  aigus;  dans  la  manie,  la  mélancolie.  A 
lui  seul,  et  à  quelques  rares  exceptions  près,  il  calme  les  malades 
les  plus  agités  ou  les  plus  anxieux;  dans  tous  ces  cas,  l'alitement 
doit  être  continu. 

Chez  les  déments,  et  en  particulier  les  déments  paralytiques,  il 
lutte  avantageusement  contre  la  dénutrition  ;  mais,  par  crainte  des 
escarres,  des  congestions  hypostatiques,  il  doit  être  suspendu 
quelques  heures  dans  la  journée. 

Il  ne  s'applique  pas  aux  délirants  chroniques  présentant  l'appa- 
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renée  d'une  bonne  santé  physique  ;  ceux-ei  peuvent  se  lever,  et 
autant  que  possible  appliquer  leurs  facultés  à  un  travail  qui  les 
détourne  de  lotira  préoccupations  morbides.  Telle  est  la  régie  suivie 
dans  le  service  du  professeur  Joffroy  f. 

Régime  lacté.  —  Il  est  toujours  à  es.-ayer  quand  on  soupçonne 
l'intervention  d'une  auto-intoxication  rénale,  digestive  ou  hépatique. 

Traitement  psychique  et  physique.  —  a.  Psyehiquement, 
aider  tout  délirant  à  sortir  de  ses  conceptions  erronées  e*t  le  devoir 
t\\\  médecin  et  de  l'entourage:  mais  il  faut  a\oiier  que.  la  plupart  du 
temps,  on  se  heurte  a  un»*  grosse  difliculté  :  l'intensité  de  l'halluci- 
nation. Toute  hallucination,  .suffisamment  précise  pour  être  objec- 
tivée, est  la  cause  d'une  série  d'idéalions  secondaires  que  rien  ne 
peut  arrêter;  c'e^t  le  propre  du  cerveau  d'être  ainsi  fait,  même  à 
l'état  normal.  C'est  ce  que  Ton  rencontre,  par  exemple,  dans  le 
délire  chronique  de  persécution. 

Cette  difficulté  existe  également  dans  les  formes  où,  à  côté  de 
l'élément  hallucinatoire,  existe  la  désagrégation  des  processus  psy- 
chiques ou  le  défaut  de  synthèse;  tels  sont  les  états  de  confusion 
mentale,  la  démence. 

Mais,  dès  que  l'hallucination  est  reçue  avec  quelque  incertitude, 
discutée  par  le  malade  lui-même,  dés  qu-  l'i  léation  seule  fait  les 
frais  du  délire,  il  faut  agir  moralement  par  une  direction  continue  et 
persuasive. 

C'est  dans  certains  états  mélancoliques,  dits  avec  conscience, 
dans  la  plupart  des  obsessions  et  dans  le>  formes  délirantes  des 
dégénérés  que  le  traitement  moral  trouve  à  s'employer  avec  le  plus 
de  succès. 

/;.  Physiquement,  on  traite  l'excitation  des  maniaques  ou  mélanco- 
liques anxieux  par  les  bains  frais  ou  chauds,  de  M)  à  î)4  degrés,  de 
deux  heures  a  une  demi-heure  «le  durée,  en  refroidissant  la  tête. 
Ces  bains  sont  pris  une  ou  deux  fois  par  jour,  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours. 

La  dépression  est  plus  heureusement  modifiée  par  les  douches 
froides  en  jet  brisé  ou  l'enveloppement  rapide  dans  le  drap  mouillé. 
Les  sédatifs  médicamenteux  sont:  l'opium  employé  sous  forme  de 
laudanum  depuis  dix  gouttes  jusqu'à  cent  cinquante  progressive- 
ment, et  en  redescendant  lentement  à  la  dose  initiale.  L'opium  ou  le 
laudanum  est  préconisé  spécialement  dans  la  mélancolie  anxieuse 
(Voisin,  Schiile,  Pierrot). 

L'ergot  «le  seigle  ou  l'ergotine,   pour  quelques-uns,  agirait  bien 


1.  On  ciiiMiillera,  sur  eo  sujet,  la  thèse  récente  de  M.  Pochon,  Élude  sur  le  trai- 
tniH'iil  des  aliène"*  agités  j  ar  le  repus  au  lit  (Thèse  de  Paris,  18W). 
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dans  certains  états  congestifs  et,  en  particulier,  dans  le  delirium 
tremens.  L'hyoscineen  injections  sous-cutanées,  sous  forme  de  chlor- 
hydrate d'hyoscine  (Magnan),  calme  parfaitement  l'agitation.  La  solu- 
tion d'un  cinquième  de  milligramme  de  substance  active  pour  1  cen- 
timètre cube  d'eau  de  laurier-cerise,  permet  de  graduer  l'action 
médicamenteuse  à  la  tolérance  de  chacun  ;  on  obtient  le  sommeil  en 
vingt  minutes  avec  une  ou  trois  injections;  les  pupilles  se  dilatent 
chez  certains  malades,  amenant  des  troubles  de  l'accommodation. 
On  peut,  dans  les  cas  d'agitation  extrême,  donner  d'emblée  1  milli- 
gramme d'hyoscine.  Ce  médicament  doit  être  employé  avec  pru- 
dence. 

L?insomnie,  si  fréquente  dans  les  élats  délirants,  est  combattue 
par  les  hypnotiques. 

Chloral  et  bromure  associés  (Magnan).  2  grammes  et  plus  du  pre- 
mier le  soir,  3  grammes  du  deuxième  en  dînant,  seront  pris  en  lave- 
ments, ou  par  la  bouche,  dans  une  infusion  aromatique  ou  de  la 
confiture,  qui  masque  le  goût  du  chloral  (.lolfroy). 

Le  sulfonal  (à  la  dose  de  1  gramme  à  l1,r,50),  le  trional  (r>0  centi- 
grammes à  1  gramme)  agissent  plus  lentement;  le chloralose  (-20  cen- 
tigrammes) est  un  bon  hypnotique. 

Traitement  des  réactions.  -  Isolement.  —  La  réaction  trop 
habituelle  aux  délirants,  par  une  logique  naturelle,  découlant  de 
leurs  conceptions  erronées,  est  de  s'attaquer  à  leur  entourage  ou  à 
eux-mêmes.  L'isolement,  et  même  l'inlernement,  s'imposeront  comme 
une  mesure  de  préservation  sociale. 

Dans  d'autres  cas,  l'isolement  intervient  par  le  calme  qu'il 
apporte  dans  la  fonction  cérébrale,  en  enlevant  le  malade  à  son 
milieu,  à  ses  affaires.  Il  est  quelquefois  recherché  par  certains 
malades  qui,  déjà  traités,  se  trouvent  plus  en  sûreté  à  l'asile  ou  à  la 
maison  de  santé,  et  le  réclament  spontanément.  Nous  avons  vu  ainsi 
un  alcoolique,  soigné  une  première  fois  à  Sainte-Anne,  en  proie  à 
des  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue,  demander  son  transfert  à 
l'asile,  où  il  se  sentait  protégé  contre  ses  ennemis  imaginaires. 

La  mélancolie  est  une  des  formes  à  laquelle  l'internement  con- 
vient le  mieux,  sauf  cependant  quelques  cas  où,  la  conscience  étant 
totalement  conservée,  les  réactions  morbides  peu  intenses,  le  fait 
de  se  sentir  enfermés  n'apporte  aux  malades  qu'une  aggravation  de 
souffrance  morale. 

Alimentation.  —  Elle  doit  être  artificielle  dès  que  le  malade  refuse 
la  nourriture.  Elle  sera  pratiquée  au  moyen  de  la  sonde  nasale  ou 
buccale;  deux  fois  par  jour.  <m  fera  prendre  au  malade  la  quantité 
de  lait  suffisante,  en  y  ajoutant  les  médicaments  nécessaires. 

Deux  précautions  sont  à  prendre  :  la  première,  de  ne  pas  intro- 
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«luire  la  sonde  clans  le  larynx;  on  peut  s'assurer  qu'on  est  bien  dans 
l'œsophage  en  attendant  quelques  minutes  avant  de  faire  passer  le 
liquide  et  constater  que  la  respiration  continue  à  être  normale.  La 
deuxième  précaution  est  de  donner  au  malade,  surtout  si  l'alimenta- 
tion artificielle  se  prolonge,  une  nourriture  bien  proportionnée  dans 
ses  différente  éléments.  On  évitera  ainsi  le  scorbut,  que  nous  avons 
vu  une  fois  apparaître  chez  une  femme  à  la  suite  d'une  alimentation 
mal  réglée. 

Propreté.  -~Le  gâtisme,  assez  fréquent,  nécessite  des  soins  de 
propreté  rigoureux;  il  rend  souvent  le  séjour  des  malades  impos- 
sible dans  leurs  familles. 

H.  DiTorn. 
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Les  vertijrs  se  montrent  an  cours  d'affections  très  diverse?. 
Il  n'en  existe  point  de  traitement  spécifique,  aussi  faut-il  toujours 
remonter  à  la  notion  étiologique  avant  de  faire  une  prescription 
quelconque. 

Certains  vertiges  sont  pour  ainsi  dire  physiologiques;  ils  appa- 
raissent dans  des  conditions  déterminées  chez  des  sujets  normaux; 
tels  sont  :  les  vertiges  de  rotation,  les  vertiges  d'attitude  ou  de 
translation,  la  naupathie  ou  mal  de  mer.  D'autres  traduisent  une 
intoxication  par  l'alcool,  le  plomb,  le  tabac,  les  solanées  diverses,  la 
quinine,  la  digitale,  le  salicylatc  de  soude,  etc.,  ou  font  partie  du 
tableau  clinique  d'infections  graves  (fièvre  typhoïde,  grippe,  palu- 
disme). 

Le  plus  souvent,  le  vertige  est  la  conséquence  d'une  lésion  orga- 
nique du  système  nerveux  central  ou  périphérique  :  dans  cette 
catégorie  se  rangent  les  vertiges  accompagnant  les  lésions  cérébrales 
ou  cérébelleuses,  le  vevtitjo  ah  aure  lœsa,  les  vertiges  d'origine 
oculaire,  enfin  ceux  que  l'on  rencontre  au  cours  des  névroses. 
D'autres  fois,  les  vertiges  sont  la  conséquence  de  troubles  circula- 
toires ou  gastro-intestinaux.  Ils  font  enfin  partie  du  cortège  de  cer- 
taines maladies  chroniques  :  goutte,  néphrite  interstitielle,  chlo- 
rose, etc.  Chacune  de  ces  variétés  reconnaît  un  traitement  distinct. 
1°  Vertiges  physiologiques.  —  Le  seul  qui  nécessite  une  in  ter- 
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vention  active  est  le  mal  de  mer.  Il  n'en  existe  point  de  traitement 
infaillible,  quoique  les  procédés  vantés  soient  innombrables.  Les 
passagers  qui  y  sont  sujets  doivent  prendre,  de  préférence,  la  posi- 
tion horizontale;  ils  porteront  une  ceinture  abdominale,  pour  éviter 
la  sensation  si  désagréable  du  déplacement  viscéral.  Parmi  les 
moyens  qui  ontle  plus  d'efficacité,  on  préconise  le  Champagne  frappé, 
pris  à  doses  répétées,  l'eau  chloroformée  étendue  de  moitié  de  son 
volume  d'eau,  le  chloral,  le  chlorhydrate  de  cocaïne  (5  centigrammes), 
les  différents  bromures,  surtout  le  bromure  de  potassium,  à  la  dose 
de  2  à  4  grammes  par  jour.  On  peut  associer  le  bromure  de  potas- 
sium au  chloralamide  (2  grammes).  D'après  Ossian  Bonnet,  l'anti- 
pyrine  serait  un  véritable  spécifique  de  la  naupathie.  Dans  des  cas 
exceptionnels,  le  mal  de  mer  acquiert  une  intensité  extrême;  les 
sujets  sont  dans  un  état  voisin  du  collapsus;  il  faut  alors  avoir 
recours  aux  préparations  de  kola,  de  caféine,  de  strychnine,  aux 
inhalations  de  nitrite  d'amyle. 

2°  Vertiges  d'origine  toxique  ou  infectieuse.  —  Les  vertiges  qui 
se  rencontrent  à  la  suite  de  l'ingestion  de  diverses  substances  : 
sulfate  de  quinine,  salicylate  de  soude,  alcool,  ou  de  l'intoxication 
tabagique,  cessent  rapidement  sous  l'influence  de  la  privation  du 
poison.  Ceux  qui  accompagnent  les  infections  (grippe,  fièvre 
typhoïde,  etc.),  quand  ils  ne  trahissent  pas  une  lésion  de  l'oreille,  ne 
sont  qu'un  symptôme  passager,  disparaissant  pendant  la  conva- 
lescence; s'ils  sont  trop  intenses  ou  persistants,  l'anlipyrine  les 
combattra  efficacement.  Contre  le  vertige  palustre,  Criantafelides1 
préconise  les  injections  sous-cutanées  de  sels  de  quinine  (H)  centi- 
grammes de  sulfate),  associées  au  bromure  de  potassium. 

3e  Vertiges  dans  les  maladies  nerveuses.  —  Les  vertiges  qui  sont 
dus  à  des  lésions  cérébrales  (congestion,  hémorragie),  ou  à  des 
affections  cérébelleuses,  ne  cèdent,  en  général,  à  aucune  médication  ; 
on  peut  cependant  essayer,  comme  moyen  palliatif,  du  bromure  de 
potassium  à  petites  doses. 

Les  deux  névroses  dont  le  vertige  est  un  accident  fréquent  sont 
l'épilepsie  et  la  neurasthénie.  Le  vertige  des  épiieptiques  est  amé- 
lioré par  le  traitement  général  de  l'épilepsie.  Quant  au  vertige  des 
neurasthéniques,  s'il  atteint  une  certaine  intensité,  il  nécessite 
quelques  mesures  spéciales;  il  faut  tenir  les  malades  au  lit  et  au 
repos,  leur  faire  suivre  le  traitement  rigoureux  de  Weir  Mitcheli*. 

4°  Vertiges  auriculaires  (vertige  de  Ménière).  —  Les  vertiges 
reconnaissent  souvent  pour  causes  des  lésions  de  l'appareil  auditif  : 


1.  JoujnKoush  Meililshia,  n°  il-l.">,  18'.»*;. 

2.  Voir  l'article  Xeurasthénie. 
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reusc.  Des  sels  de  quinine,  autres  que  le  sulfate,  ont  été  préconisés^ 
tels  sont  le  chlorhydro-sulfate  (Gellé,  Charcot),  levalérianate  (Grazzi) 
qui  occasionneraient  moins  de  bourdonnements  que  celui-ci. 

Le  salicylate  de  soude  a  élé  essayé  également  par  Charcot,  dans 
le  môme  but;  ses  résultats  sont  inférieurs  à  ceux  que  donne  la 
médication  précédente.  Hartmann  se  loue  du  salol  à  la  dose  quoti- 
dienne de  2  à  3  grammes. 

La  strychnine,  soit  sous  forme  de  teinture  de  noix  vomique  (huit 
à  dix  gouttes)  (Urbantschisch),  soit  sous  forme  de  nitrate  de 
strychnine,  serait  susceptible  d'amener  la  suppression  des  vertiges 
auriculaires,  d'après  quelques  auteurs. 

Nombre  d'auristes,  qui  repoussent  la  médication  quinine,  lui  pré- 
fèrent la  pilocarpine  (Politzer,  Bocke,  Field,  Corradi.  Moure,  etc.); 
Gradenigo  conseille  les  injections  hypodermiques  de  2  à  6  milli- 
grammes de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  en  ayant  soin  de  pratiquer 
celles-ci  à  une  époque  éloignée  des  repas.  S'il  doit  y  avoir  une 
amélioration,  elle  se  montre  au  bout  de  peu  de  temps;  quinze 
injections  suffisent  pour  se  rendre  compte  du  résultat  que  Ton 
peut  attendre  de  remploi  de  cet  alcaloïde.  Il  rend  surtout  des 
services  dans  les  cas  récents  ;  il  serait  inefficace  pour  Raugé  dans 
les  cas  anciens. 

Cette  méthode  peut  d'ailleurs  être  associée  à  la  médication  qui- 
nique,  en  alternant  l'usage  des  deux  alcaloïdes. 

Enfin,  Yiodure  de  potassium  à  petite  dose  (50  centigrammes  à 
1  gramme)  trouve  son  indication  chez  les  individus  atteints  d'otite 
scléreuse. 

Bénédiktet  Brenner  ont  essayé  l'électrisation  parles  courants  gal- 
vaniques appliqués  soit  sur  le  sympathique  cervical  seul,  soit  sur  le 
tragus  (pôle  positif) et  un  point  quelconque  du  corps;  Urbantschisch 
a  employé  la  faradisation  avec  sucrés  dans  un  cas  rebelle. 

Enfin,  certaines  interventions  spéciales  peuvent  être  tentées;  les 
moyens  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  sont  la  ponction  de  la 
membrane  du  tympan  et  la  perforation  avec  le  cautère  électrique,  la 
douche  de  Politzer,  etc. 

Pendant  la  cure  de  la  maladie  de  Ménière,  l'état  général  ne  doit 
point  être  négligé  ;  il  faut  que  le  malade  soit  au  repos,  à  l'abri  de 
toutes  les  excitations  susceptibles  de  réveiller  les  vertiges  ;  les  douches, 
si  l'éréthisme  nerveux  est  très  marqué,  contribueront  à  ramener  le 
calme  nécessaire. 

5"  Vertiges  d'origine  oculaire.  —  Dai\s  les  affections  oculaires, 
le  vertige  est  un  accident  rare  ;  il  disparait  par  le  traitement  de  la 
cause.  Il  existe  une  variété  de  vertige  qui  semble  indépendante  de 
toute  perturbation  fonctionnelle  de  l'appareil  oculaire  (Abadie)  ;  dans 


270  SYNDROMES  DIVERS 

ce  cas,  la  belladone,  à  doses  répétées  de  i  centigramme,  et  l'hydro- 
thérapie ont  amené  des  succès  entre  les  mains  de  Charcot. 

6°  Vertiges  d'origine  gastro-intestinale.  —  Qu'il  s'agisse  d'un 
vertige  dû  à  V helminthiase  intestinale  ou  de  vertige  a  stomacho  lœso, 
le  traitement  s'adressera  à  la  cause.  Dans  le  vertige  stomacal,  les 
accidents  peuvent  être  dus  à  une  véritable  hyperesthésie  de  la  mu- 
queuse gastrique  ;  on  aura  recours  alors  au  chlorhydrate  de  cocaïne  (1  à 
5  centigrammes),  aux  bromures,  à  la  morphine  ;  si  les  accidents  pa- 
raissent dus  à  des  troubles  dyspeptiques,  il  faudra  traiter  ceux-ci 
par  les  moyens  ordinaires;  la  strychnine,  les  boissons  chaudes  et 
stimulantes,  le  massage  de  l'estomac  sont  plus  particulièrement  indi- 
qués. 

7°  Vertiges  par  troubles  circulatoires.  —  A  cette  classe  appar- 
tiennent les  vertiges  de  l'insuffisance  aortique  et  des  artério-scléreux; 
le  traitement  générai  de  l'artério-sclérose  (iodure  de  sodium,  etc.) 
les  fera  cesser  ;  au  moment  des  crises,  les  inhalations  d'éther,  de  ni- 
trite  d'amyle  atténueront  les  symptômes  les  plus  pénibles. 

M.  Bonnier,  qui  reconnaît  dans  beaucoup  de  cas  au  vertige  labyrin- 
thiqueune  origine  brightique,  recommande  le  régime  lacté;  celui-ci 
rendra  les  plus  grands  services  aussi  bien  dans  le  vertige  brightique 
que  dans  le  vertige  d'origine  circulatoire. 

8°  Vertiges  dyscrasiques.  —  Dans  les  vertiges  d'origine  gout- 
teuse, le  traitement  de  la  maladie  causale  tient  le  premier  plan; 
c'est  surtout  par  une  hygiène  et  un  régime  appropriés,  et  non  par 
un  traitement  purement  symptomatique,  que  l'on  soulagera  les  ma- 
lades. 

P.  Sainton. 


APHASIE 


Définition  et  divisions.  —  Comme  le  fait  remarquer 
M.  Grasset,  le  traitement  de  l'aphasie  comporte,  d'une  façon  très 
générale,  non  seulement  le  traitement  du  symptôme  aphasie,  mais 
aussi  celui  de  la  lésion  qui  a  produit  ce  symptôme  et  celui  de  la  mala- 
die causale  (la  syphilis,  par  exemple).  .Nous  avons  à  envisager  d'abord 
le  traitement  du  symptôme  suivant  la  définition  de  Broca  :  l'aphasie 
est  le  défaut  d'adaptation  du  mot  à  l'idée  et  de  l'idée  au  mot.  Rien 
que  les  troubles  de  la  mimique  et  de  l'intonation  (Brissaud)  n'y  soient 
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pas  compris,  cette  définition  peut  suffire  ici.  Nous  bornant  à  IVtude 
du  symptôme,  nous  laisserons  de  côté  les  classifications  complexes, 
fondées  la  plupart  sur  le  siège  réel  ou  supposé  des  lésions.  Nous  nous 
en  tiendrons  à  une  division  élémentaire  essentiellement  clinique  et 
distinguerons  :  1°  l'aphasie  motrice  ou  aphasie  de  transmission  ou 
d'émission;  â°  l'aphasie  sensorielle  ou  aphasie  de  réception;  3°  l'apha- 
sie amnésique  (aphasie  «l'association).  L'aphasique  du  premiergroupe 
ne  peut  pas  traduire  sa  pensée;  celui  du  deuxième  groupe  ne  com- 
prend plus  celle  des  autres;  enfin  l'aphasique  amnésique  n'est 
empêché  de  prononcer  ou  d'écrire  certains  mots  que  parce  qu'il  est 
impuissant  à  en  évoquer  le  souvenir  au  moment  opportun  (Pitres); 
de  même  il  ne  pourra  comprendre  une  série  de  mots  associés  dans 
une  lecture,  par  exemple,  par  perte  de  la  mémoire  de  fixation.  Il 
faut  ajouter  que  cette  dysmnésie  d'évocation  verbale  c  se  combine 
souvent  avec  la  perte  partielle  ou  totale  de  l'activité  de  quelques-uns 
des  centres  spécialisés  de  la  réception  ou  de  l'émission  du  langage; 
d'où  des  formes  mixtes  ». 

Nous  laissons  de  côté  les  aphasies  sous-corticales,  parce  que.  sauf 
dans  quelques  cas  particuliers  (cécité  verbale  pure,  surdité  verbale 
pure  de  Déjerine),  leur  diagnostic  n'est  pas  possible,  et  que  leur 
traitement  sera  analogue  à  celui  des  variétés  correspondantes  corti- 
cales. 

Traitement  symptomatique.  —  Conditions  i>r  tp.aitement. 
—  Avant  d'entreprendre  le  traitement  d'un  aphasique,  il  est  néces- 
saire de  se  rendre  compte  des  conditions  de  la  tâche  qu'un  va  avoir 
à  accomplir.  Le  mécanisme  de  la  guérison  est  obscur.  Nous  savons 
seulement  que  la  guérison  des  symptômes  est  indépendante  de  celle 
de  la  lésion.  La  lésion  peut  persister  sans  empêcher  le  symptôme  de 
disparaître. 

S'il  est  avéré  qu'il  s'adt  de  suppléance  fonctionnelle,  celle-ci 
semble  se  faire  tantôt  aux  dépens  de  l'hémisphère  gauche,  tantôt  aux 
dépens  de  l'hémisphère  droit.  L'important  est  de  savoir  ceci  :  «  Le 
rétablissement  régulier  de  la  fonction  est  d'autant  moins  compromis 
que  la  lésion  survient  à  un  âge  moins  avancé  »  (ISrissaud). 

Quel  que  soit  le  côté  de  la  lésion  cérébrale,  les  individus  hémiplé- 
giques depuis  leur  enfance  ne  présentent  jamais  d'aphasie  (Cotard). 

Le  traitement  va  consister  à  réapprendre  à  parler,  à  écrire,  à 
lire,  à  comprendre  le  langage  parlé;  il  s'agit,  en  somme,  de  réédu- 
cation. 

Pour  que  cette  rééducation  soit  possible,  il  faut  que  l'intelligence 
du  sujet  ne  soit  pas  affaiblie,  et  cette  condition  remplie,  il  faut  qu'il 
s'y  prête,  qu'il  n'y  ait  pas,  par  exemple,  de  délire  partiel  qui  s'y 
oppose.  On  conçoit  que  l'aphasie  sensorielle  soit  plus  rebelle,  car 
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elle  trouble  davantage  le  langage  intérieur  que  les  aphasies  motrices; 
Celles-ci  peuvent  guérir  sans  laisser  de  traces.  La  première  laisse 
toujours  à  sa  suite  une  diminution  manifeste  de  l'intelligence 
(Mirallié).  Il  n'en  est  pas  de  même  des  aphasies  pures  de  Déjerine, 
remarquables  par  l'intégrité  du  langage  intérieur. 

Le  principe  directeur  sera  le  suivant:  utiliser  les  facultés  d'expres- 
sion ou  de  compréhension  conservées  pour  imprimer  sur  l'écorce  de 
nouvelles  images  capables  de  remplacer  celles  qui  sont  perdues. 

C'est  ce  principe  qui  est  employé  dans  l'éducation  de  l'idiot,  chez 
lequel  le  sens  le  plus  développé  sert  à  réveiller  les  plus  endormis.  A 
ce  point  de  vue,  il  ne  sera  pas  indifférent  de  savoir  si  le  sujet  rentre 
dans  la  catégorie  des  moteurs,  des  visuels,  des  auditifs,  et  quel  est 
le  degré  de  son  instruction. 

Pour  déterminer  l'état  du  langage  intérieur  de  l'aphasique,  il  faut 
répondre  aux  questions  suivantes  : 

1°  Comprend-il  les  mots  parlés  ? 

2°  Comprend-il  les  mots  lus? 

3°  La  parole  spontanée  est-elle  intacte? 

4°  Ecrit-il  spontanément? 

5°  Peut-il  répéter  la  parole  entendue? 

0°  Peut-il  lire  à  haute  voix  ? 

7°  L'écriture  sous  dictée  est-elle  possible? 

8°  Peul-il  copier  ? 

1°  Traitement  de  l'aphasie  motrice.  —  A.  Aphémie.  —  Le 
malade  est  incapable  de  tout  ce  qui  est  parole  articulée  à  haute  voix 
(parole  spontanée,  parole  répétée,  lecture  à  haute  voix)  ;  de  plus,  il 
y  a  souvent  agraphie. 

Le  traitement  consiste  à  rapprendre  au  sujet  les  mouvements 
d'articulation  nécessaires  à  l'usage  de  la  parole.  Il  sera  bon  de  com- 
mencer par  quelques  exercices  préparatoires  d'assouplissement  de 
la  langue,  des  lèvres,  du  pharynx  et  du  larynx.  C'est  la  méthode 
employée  par  M,m>  J.  iMiquel-Cliaudesaigues  dans  ses  leçons  de  chant. 
En  second  lieu,  on  cherche  à  faire  répéter  au  malade  des  syllabes 
très  simples  et,  pour  ce  faire,  on  les  articule  devant  lui  d'une  façon 
très  distincte  et  un  peu  exagérée. 

C'est  à  force  de  regarder  (de  face,  de  profil)  et  d'entendre  en 
même  temps  son  professeur  qu'il  arrivera  à  répéter  lui-même  les 
syllabes  susdites.  Il  se  mettra  devant  un  miroir  et  cherchera  à 
reproduire  lui-même  les  mouvements  qu'il  a  vu  tout  à  l'heure 
exécuter. 

M.  Féré ajoute  lapalpation,  le  toucher,  à  l'emploi  de  ces  procédés 
visuels.  En  un  mot,  on  cherche  à  associer  les  sensations  auditives 
verbales  aux  images  visuelles  du  mouvement  nécessaire  à  l'articula- 
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tioa  d'un  même  mot.  On  réveillera  en  même  temps  les  sensations 
visuelles  verbales  correspondantes  par  la  lecture  du  mot,  et  les 
images  graphiques,  en  exerçant  le  malade  à  l'écriture  faite  avec  la 
main  gauche. 

On  arrivera  ensuite  à  la  parole  spontanée  et  à  la  parole  d'après 
un  texte  lu.  On  rapprendra  au  malade  à  lire  en  épelant,  comme  on 
fait  pour  un  enfant.  On  cherchera  aussi  à  associer  les  images 
motrices  verbales  d'articulation  à  la  vue  des  objets  eux-mêmes. 
Enfin,  Gutzmann  emploie  pour  récriture  sous  dictée  un  alphabet 
spécial,  dit  alphabet  d'images  phonétiques.  «  Chaque  lettre1  y 
est  figurée  par  un  dessin  schématique  ;  ce  dessin  doit  rappeler, 
par  la  prononciation  de  chaque  lettre,  la  forme  que  prennent, 
sur  une  coupe  sagittale,  les  lèvres,  la  langue,  etc.,  en  un  mot 
les  organes  qui  constituent  la  cavité  de  résonance  dans  la  parole 
articulée.  » 

Ces  procédés  ressemblent  à  la  fois  à  ceux  dont  on  fait  usage 
chez  les  enfants,  chez  les  sourds-muets,  et  enfin  chez  les  ataxiques 
pour  la  rééducation  des  mouvements  volontaires. 

B.  A  graphie.  —  On  sait  que  le  centre  de  l'agraphie  n'est  pas 
admis  par  tous  les  auteurs.  Pour  H.  Déjerine,  l'agraphie  serait 
simplement  le  résultat  d'une  altération  de  la  notion  du  mot,  due 
aussi  bien  à  une  aphasie  sensorielle  qu'à  une  aphasie  motrice.  Mais 
comme  on  a  vu  la  conservation  de  l'écriture  spontanée  avec  l'une  ou 
l'autre  (Gombault  et  Philippe),  force  est  donc  d'admettre  ici  un 
trouble  moteur  du  langage  consistant  dans  l'agraphie.  Sans  rien 
préjuger  de  la  pathogénie,  nous  sommes  donc  amenés  à  placer 
l'agraphie  à  côté  de  l'aphasie. 

Il  s'agit  de  rapprendre  au  malade  à  écrire.  On  le  guidera  comme 
un  enfant,  lui  faisant  tracer  d'abord  des  barres  simples,  puis  compo- 
sées, puis  des  lettres,  puis  des  mots,  en  ayant  soin  d'associer  l'image 
graphique  tracée  à  une  image  verbale  motrice,  auditive  ou  visuelle, 
selon  les  cas. 

2*  Traitement  de  l'aphasie  sensorielle.  —  A.  Surdité  verbale. — 
On  conçoit  que,  pour  communiquer  avec  ces  malades,  le  langage 
écrit  sera  préféré  par  eux  comme  par  le  médecin  ;  ils  sont  souven 
paraphasiques.  Cette  communication  sera  plus  ou  moins  facile, 
suivant  la  complexité  de  l'aphasie  sensorielle.  H  ne  faut  pas  oublier 
que  certains  malades  paraphasiques,  atteints  de  surdité  et  de  cécité 
verbales,  étaient  facilement  pris,  avant  Baillarger,  pour  des  aliénés. 

1.  E.  Lantzenberg,  Contribution  à  l'étude  de  l'aphasie  motrice  (Thèse  de  Paris, 
1897). 

Nous  citerons  encore  les  travaux  de  Thomas  et  Roux,  de  Danjou,  et  la  thèse  (en 
préparation)  de  Bcrnheim,  sur  l'aphasie  motrice. 

théràpwtiqui.  —  II.  18 
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Il  faudra  se  mettre  en  rapport  avec  eux  par  les  personnes  qui  les 
connaissent  et  qu'ils  connaissent  le  mieux. 

Le  traitement  rééducateur  ne  pourra  guère  s'appliquer  qu'à  des 
états  moins  complexes,  soit  que  les  troubles  du  langage  aient  été  dès 
le  début  moins  graves,  soit  qu'ils  aient  rétrocédé.  On  cherchera  donc 
à  fixer  surtout  chez  eux  l'attention  visuelle,  soit  qu'en  épelant  devant 
eux  une  syllabe  on  la  trace  sur  le  papier,  soit  qu'on  les  invite  (par 
écrit)  à  regarder  les  mouvements  des  lèvres  effectués  pour  l'énoncer. 
L'élève,  incapable  d'abord  de  comprendre  les  paroles  du  professeur, 
arrivera,  s'il  peut  répéter  ce  qui  lui  a  été  dit,  à  comprendre  sa  propre 
parole. 

L'image  motrice  d'articulation  aura  réveillé  l'image  auditive 
verbale.  C'est,  en  effet,  le  centre  moteur  d'articulation  qui  est,  avec 
le  centre  auditif  verbal,  le  pivot  du  langage  intérieur  ;  l'histoire  des 
hallucinations  verbales  motrices  (Séglas)  le  prouve;  l'histoire  du  lan- 
gage suffirait  à  le  prouver. 

Enfin  la  vue  et  le  toucher  des  objets  serviront  aussi  à  la  rééducation. 

B.  Cécité  verbale.  —  Il  faut  suppléer  à  la  perte  des  images  ver- 
bales visuelles  par  la  mise  en  jeu  des  images  auditives,  motrices  et 
surtout  graphiques,  quand  elles  sont  conservées;  souvent,  en  effet, 
le  malade  peut  écrire,  comme  les  yeux  fermés,  sans  pouvoir  se 
relire.  L'emploi  de  l'appareil  de  Jean  Charcot1  est  tout  à  fait  indiqué  : 
en  effet,  cet  appareil  est  destiné  à  évoquer  les  images  motrices  gra- 
phiques chez  les  sujets  atteints  de  cécité  verbale.  L'éducateur  et  le 
malade  tiennent  comme  une  plume  la  même  tige,  le  premier  à 
l'extrémité,  le  second  vers  le  milieu;  les  mouvements  graphiques 
exécutés  par  le  premier  seront  transmis  au  second.  On  a  vu,  dit  Jean 
Charcot,  des  malades,  atteints  de  cécité  verbale,  lire  en  exécutant, 
avec  leur  main  cachée  derrière  le  dos  ou  dans  leur  poche,  les  mou- 
vements nécessaires  à  l'écriture  des  mots  qu'ils  ont  devant  eux.  Il 
suffira  donc  parfois  d'habituer  le  sujet  à  exécuter  ces  mouvements  en 
essayant  de  lire  ou  bien  encore  on  l'exercera  à  la  copie.  Il  copie 
d'abord  comme  on  dessine,  sans  comprendre;  mais,  s'il  arrive  à 
copier,  il  réveillera  par  là  même  les  images  graphiques,  puis  les 
images  visuelles. 

3°  Traitement  de  l'aphasie  amnésique.  —  De  l'aveu  de  son 
auteur,  cette  variété,  curable  quand  elle  est  isolée,  l'est  spontané- 
ment :  il  s'agit  de  simples  perturbations  fonctionnelles.  Le  pronostic 
ne  peut  être  posé  dès  le  début,  quand  il  y  a  complication  d'une 
autre  variété,  cas  très  fréquent. 

1.  Sur  un  appareil  destiné  à  évoquer  les  images  motrices  graphiques  chez  le» 
sujets  atteints  de  cécité  verbale  (Soc.  de  biol.,  1892,  p.  235). 
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Dans  l'amélioration  spontanée  de  l'agrammatisme,  le  malade 
recouvre  d'abord  l'usage  des  verbes,  puis  des  pronoms  et  des  adjec- 
tifs, en  dernier  lieu  des  substantifs. 

Traitement  de  la  lésion.  —  Trois  éventualités  sont  pos- 
sibles :  1°  ou  bien  la  lésion  persiste  incurable,  et  l'aphasie  guérit 
ou  ne  guérit  pas  sous  l'influence  du  traitement  symptomatique  ; 
2*  ou  bien  elle  s'atténue  ou  même  guérit,  par  exemple  sous  l'influence 
du  traitement  spécifique  ;  et  l'amélioration  des  troubles  du  langage 
peut  résulter  de  l'évolution  favorable  de  la  lésion  ;  3°  ou  bien  la  lésion 
est  chirurgicalement  curable  et  le  traitement  de  l'aphasie  sera  alors 
véritablement  chirurgical.  C'est  le  cas  des  tumeurs,  des  kystes,  des 
abcès.  Telle  est  l'observation  d'Eskridge,  ayant  trait  à  une  agraphie 
motrice  pure  avec  compression  du  pied  de  F1  par  un  kyste,  améliorée 
par  kl  chirurgien. 

Traitement  de  la  maladie.  —  Abstraction  faite  de  l'aphasie 
amnésique,  l'aphasie  ne  résulte  pas  toujours  d'une  lésion  orga- 
nique; témoin  les  faits  de  Raymond1,  Ballet,  Wernicke,  Hœbius. 
Ces  auteurs  ont  attribué  à  l'hystérie  des  cas  d'aphasie  motrice, 
d'agraphie,  d'aphasie  sensorielle.  Le  trouble  du  langage  n'en  est  pas 
moins  rebelle  parfois.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  le  traitement 
de  la  grande  névrose  s'impose. 

De  toutes  les  lésions  causales  de  l'aphasie,  les  seules  qui  soient 
justiciables  d'une  thérapeutique  médicale  efficace  dirigée  contre  la 
nature  de  la  maladie,  sont  celles  de  la  syphilis.  Il  est  inutile  d'in- 
sister. Hais  il  était  nécessaire  de  le  dire. 

Paul  Londe. 


CONVULSIONS 


Les  convulsions  sont  des  contractions  brusques  et  involontaires 
des  muscles  de  la  vie  de  relation,  quelquefois  de  la  vie  de  nutrition, 
mais  plus  spécialement  des  premiers.  Elles  surviennent  le  plus  sou- 
vent sous  forme  d'accès  plus  ou  moins  violents,  plus  ou  moins  pro- 
longés, dont  les  causes  déterminantes  sont  extrêmement  nombreuses. 
Depuis  les  convulsions  partielles  survenant  chez  les  sujets  adonnés 

1.  Société  de  neurologie  de  Parit,  G  juillet  1899.  Voir    Revue   neurologique, 
15  juillet  1899,  p.  509. 


276  SYNDROMES  DIVERS 

à  certaines  professions,  tels  que  les  écrivains,  pianistes,  cordon- 
niers, tailleurs,  danseurs,  etc.,  ou  à  la  suite  de  traumatismes  du 
crâne  ou  de  la  moelle  épinière,  jusqu'aux  convulsions  généralisées 
se  montrant  au  cours  des  lésions  de  l'encéphale  de  quelque  nature 
qu'elles  soient,  au  cours  des  névroses  convulsives  :  hystérie,  éclamp- 
sie  infantile,  tétanie  et  surtout  épilepsie,  et  aussi  dans  les  maladies 
infectieuses  et  les  intoxications,  les  causes  déterminantes  de  ces 
convulsions  sont  essentiellement  changeantes  et  variables.  Les  con- 
vulsions ne  constituent  donc  pas  une  maladie  vraie,  mais  plutôt  un 
symptôme  d'un  grand  nombre  d'affections.  Il  est  impossible  dans  ce 
cas,  étant  donnée  la  différence  considérable  entre  deux  accès  con- 
Yulsifs  en  apparence  semblables,  d'indiquer  un  traitement  unique  du 
syndrome  convulsions.  Ce  traitement  devra  évidemment  être  diffé- 
rent dans  chaque  cas  et  approprié  à  l'affection  causale. 

On  trouvera  aux  articles  concernant  le  traitement  des  maladies 
de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  de  l'hystérie,  de  l'épilepsie 
et  de  la  tétanie,  ainsi  que  des  maladies  infectieuses  et  des  intoxi- 
cations, tous  les  renseignements  relatifs  au  traitement  des  acci- 
dents convulsifs  qui  accompagnent  presque  toujours  ces  diverses 
maladies. 

Nous  nous  contenterons  ici  d'indiquer  succinctement  les  divers 
moyens  que  l'on  peut  employer  contre  les  convulsions  survenant 
dans  l'état  puerpéral  et  dans  l'enfance. 

ÉCIAMPSIE   PUERPÉRALE 

L'éclampsie  puerpérale  ne  se  montre  pas  tout  à  coup  au  milieu 
d'une  santé  parfaite.  Il  existe  toujours  différents  signes  prémoni- 
toires de  l'intoxication  qui  doivent  attirer  l'attention;  et,  quelle  que 
soit  la  théorie  pathogénique  que  l'on  adopte,  que  ce  soit  la  théorie 
rénale  ou  la  théorie  hépatique,  la  première  et  pour  ainsi  dire  la  seule 
chose  à  faire  pour  prévenir  l'accès  d'éclampsie  est  de  soumettre  la 
malade  au  régime  lacté  absolu.  D'après  Tarnier,  ce  seul  traitement 
suffit  pour  empêcher  tout  accident  convulsif.  On  peut  cependant 
quelquefois  y  joindre  comme  adjuvant  les  inhalations  d'oxygène ,  les 
purgatifs  légers  ou  mieux  les  grands  lavements  frais  pris  chaque 
jour.  On  a  préconisé  aussi  l'emploi  des  divers  antiseptiques  intesti- 
naux actuellement  en  usage  :  naphtol,  bétol,  salicylate  de  bis- 
muth, etc. 

Si,  malgré  ce  traitement  préventif,  l'accès  survient  ou  si  l'on  se 
trouve  en  présence  d'une  femme  en  état  de  crise,  femme  que  l'on  n'a 
pas  eu  l'occasion  de  voir  précédemment,  quelle  conduite  doit-on 
tenir? 
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Et  d'abord  au  point  de  vue  obstétrical  ? 

Sur  ce  point,  les  accoucheurs  ne  sont  pas  tout  à  fait  d'accord.  Les 
uns  conseillent  d'intervenir  promptement  et  de  terminer  l'accouche- 
ment aussi  rapidement  que  possible.  D'autres  préfèrent  temporiser 
et  essayer  d'abord  le  traitement  médical,  quitte  à  terminer  ensuite 
l'accouchement  artificiellement,  si  ce  traitement  échoue.  D'autres 
enfin  conseillent  de  n'intervenir  à  aucun  prix. 

La  vérité  est  probablement  dans  une  idée  un  peu  éclectique.  Si  le 
travail  se  déclare  spontanément  et  si  le  col  est  suffisamment  dilate, 
il  est  de  toute  évidence  qu'il  faut  dans  ce  cas  terminer  rapidement 
l'accouchement,  soit  par  le  forceps,  soit  par  la  version.  Si  le  col  est 
insuffisamment  dilaté,  quelques  incisions  sur  le  col  permettent  sou- 
vent, sans  nuire  à  la  mère,  de  retirer  un  enfant  vivant. 

Si  au  contraire  le  travail  ne  se  déclare  pas,  il  vaut  mieux  attendre 
et  laisser  la  dilatation  se  faire  d'elle-même,  jusqu'au  moment  où  Ton 
pourra  intervenir. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  médical,  il  se  réduit  à  un  petit 
nombre  de  médications.  La  plus  employée,  peut-être,  consiste  en 
inhalations  de  chloroforme  ou  d'éther,  en  lavements  de  chloral,  en 
injections  sous-cutanées  de  morphine. 

Viennent  ensuite  les  émissions  sanguines,  la  saignée  en  parti- 
culier. Pour  amener  un  résultat  appréciable,  la  saignée  doit 
être  copieuse,  300  à  400  grammes  environ.  Cependant,  il  est  difficile 
d'indiquer  un  chiffre  précis  et  Ton  doit  tenir  compte  dans  chaque 
cas  de  la  résistance  du  sujet. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  on  a  préconisé  l'emploi  d'in- 
jections massives  de  sérum  artificiel  (solution  de  chlorure  de  so- 
dium à  7  pour  1000)  de  2  à  3  litres  en  vingt-quatre  heures,  succédant 
ou  non  à  une  saignée.  Ces  injections,  faites  au  niveau  de  la  fesse  ou 
de  la  cuisse,  ont  paru  donner  de  très  bons  résultats. 

Il  est  inutile  d'ajouter  qu'en  dehors  de  ces  médications,  le  régime 
lacté  absolu  doit  toujours  être  institué. 

CONVULSIONS  DANS  L'ENFANCE 

Les  convulsions  constituent  un  des  accidents  les  plus  fréquents 
dans  le  jeune  âge.  C'est  un  des  symptômes  qui  effrayent  le  plus 
les  parents  et  sur  lesquels  le  praticien  est  le  plus  souvent  appelé  à 
se  prononcer  rapidement. 

Les  convulsions  iodiopathiques  ou  essentielles  sont  rares.  Le 
plus  habituellement  elles  sont  symptomatiques,  soit  d'une  maladie 
aiguë  à  son  début,  soit  de  diverses  affections  chroniques  sur 
lesquelles  nous  aurons  bientôt  à  appeler  l'attention. 
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Il  faut  savoir  d'abord  que  certains  enfants  ont  des  convulsions  à 
propos  de  rien,  d'un  bobo,  d'un  simple  mal  de  gorge,  etc.  Dans  ce 
cas,  il  s'agit  toujours  d'enfants  nerveux  issus  soit  d'une  souche  ner- 
veuse, soit  d'une  souche  arthritique.  Il  faudra  donc  tenir  grand 
compte  de  cette  prédisposition  individuelle  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement  et  chercher  à  se  renseigner  dès  le  début, 
quand  on  est  appelé  pour  la  première  fois  auprès  d'un  enfant,  sur 
ses  antécédents  personnels  et  héréditaires.  Cette  réserve  faite,  il  est 
indispensable,  pour  appliquer  un  traitement  approprié  et  vraiment 
curatif,  d'arriver  au  diagnostic  étiologique. 

Néanmoins,  les  causes  qui  peuvent  provoquer  une  attaque 
d'éclampsie  chez  l'enfant  sont  tellement  nombreuses  et  dissem- 
blables, que  cette  recherche  est  souvent  longue  et  difficile  ;  aussi, 
dans  les  cas  pressants,  faut-il  s'efforcer  d'abord  de  guérir  le  sym- 
ptôme avant  de  s'attaquer  à  la  cause.  Nous  allons  donc  indiquer 
tout  d'abord  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'un  enfant  atteint  de 
convulsions  et  auprès  duquel  on  est  appelé  pour  la  première  fois. 

La  première  chose  à  faire,  surtout  quand  il  s'agit  d'enfants  au 
maillot,  c'est  de  procéder  immédiatement  au  démaillotement  de 
l'enfant  et  de  l'étendre  tout  nu  sur  son  lit.  Cette  simple  formalité 
suffît  parfois  pour  faire  cesser  instantanément  les  convulsions. 
Celles-ci  sont  dues,  dans  ce  cas,  soit  à  un  enveloppement  trop  serré 
déterminant  une  gêne,  une  douleur,  soit  à  la  piqûre  d'une  épingle 
échappée  du  maillot  et  blessant  l'enfant.  Si  les  mouvements  per- 
sistent, on  examine  ensuite  rapidement,  d'un  coup  d'œil,  la  surface 
du  corps  pour  se  rendre  compte  s'il  n'y  a  pas  trace  d'éruption  pru- 
rigineuse :  eczéma,  urticaire,  ou  bien  de  brûlure  récente,  de  vésica- 
toire  mal  pansé,  etc.,  pouvant  amener  une  irritation  vive  et  des 
convulsions  réflexes.  En  même  temps,  on  palpe  soigneusement  les 
orifices  herniaires,  ombilic,  canal  inguinal,  crural,  etc.,  et  l'on 
s'assure  que  les  testicules  sont  bien  à  leur  place  au  fond  des  bourses. 
Dans  le  cas  où  l'enfant  ne  présente  rien  d'anormal  de  ce  côté,  il  faut 
alors  songer  à  des  troubles  digestifs,  soit  aigus  :  indigestion  ;  soit 
chroniques  :  dyspepsie  avec  dilatation  de  l'estomac,  diarrhée,  consti- 
pation, entérite  muco-membraneuse,  et  commencer  par  dégager  le 
plus  promptement  possible  l'intestin  et  l'estomac.  Un  lavement  de 
200  grammes  à  250  grammes  d'eau  bouillie,  additionnée  soit  d'une 
cuillerée  à  café  de  gros  sel,  soit  de  deux  cuillerées  à  café  de  gly- 
cérine ou  d'huile  d'olive,  remplit  cette  indication  du  côté  de  l'intestin. 
Pour  l'estomac,  s'il  est  possible  d'ouvrir  la  bouche, on  titille  la  luette 
avec  les  barbes  d'une  plume  ou  un  pinceau,  de  manière  à  provoquer 
des  efforts  de  vomissement;  si  cela  est  impossible,  on  fait  prendre 
de  cinq  en  cinq  minutes  une  cuillerée  à  café  de  sirop  d'ipéca  addi- 
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lionne  de  poudre  d'ipéca  dans  la  proportion  de  50  centigrammes 
pour  30  grammes,  jusqu'à  ce  que  l'effet  désiré  soit  obtenu. 

L'attaque  persiste-t-elle,  il  faut  recourir  aux  antispasmodiques  et 
aux  bains  tièdes. 

Comme  dans  l'éclampsie  puerpérale,  on  pourra,  pour  diminuer 
l'intensité  des  mouvements,  faire  respirer  quelques  gouttes  de  chlo- 
roforme sur  un  mouchoir. 

Les  quelques  minutes  de  répit  que  l'on  obtiendra  de  la  sorte 
seront  mises  à  profit  pour  préparer  un  bain  tiède  de  36  degrés,  dans 
lequel  on  plongera  l'enfant  pendant  dix  à  vingt  minutes.  11  est  rare 
que  ce  moyen  ne  réussisse  pas  à  calmer,  sinon  à  faire  disparaître 
complètement  les  mouvements  convulsifs.  Cependant,  ces  crises 
peuvent  reparaître  rapidement,  aussitôt  que  Ton  cesse  l'adminis- 
tration du  chloroforme  ou  aussitôt  que  l'enfant  est  sorti  de  la  bai- 
gnoire. Il  faut  alors  administrer  les  antispasmodiques,  bromure, 
chloral,  musc,  camphre, etc.,  soit  par  la  bouche,  soit,  mieux,  en  lave- 
ments. La  dose  en  est  variable,  bien  entendu,  suivant  l'âge  de  l'en- 
fant. Chez  le  nourrisson,  on  peut  prescrire  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  de  bromure  dans  les  vingt-quatre  heures.  Passé  un  an,  on 
peut  augmenter  la  dose  et  donner  jusqu'à  3  et  4  grammes  chez  les 
enfants  plus  âgés,  de  cinq  à  dix  ans. 

Pour  le  chloral,  la  dose  ne  doit  guère  dépasser  5  centigrammes 
chez  le  nouveau-né,  15  à  20  centigrammes  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière année,  25  à  50  centigrammes  jusqu'à  six  ans,  50  centigrammes 
à  1  gramme  au-dessus  de  cet  âge.  On  doit  prescrire  le  bromure  et  le 
chloral,  soit  en  potion  avec  un  peu  de  sirop  de  fleur  d'oranger,  de 
menthe  ou  de  groseille,  soit,  mieux,  en  lavement.  On  peut  ajouter  à  ce 
petit  lavement,  de  150  grammes  environ,  soit  une  goutte  de  lau- 
danum, soit  dix  à  vingt  gouttes  de  teinture  de  musc,  soit  encore 
25  à  50  centigrammes  de  camphre,  etc. 

Le  plus  souvent,  ce  traitement  réussit  à  faire  disparaître  la  crise 
et  les  convulsions  cessent.  C'est  alors  qu'il  faut  songer  à  compléter 
son  diagnostic  pour  instituer  le  traitement  vraiment  curalif  des 
accidents. 

On  peut  immédiatement  diviser  les  convulsions  en  deux  grandes 
classes,  suivant  qu'elles  s'accompagnent  de  fièvre  ou,  au  contraire 
qu'elles    surviennent    avec    une    température    normale   ou   môme 
abaissée. 

Dans  le  premier  cas,  on  devra  songer  aux  convulsions  du  début 
des  maladies  éruptives  (rougeole,  rubéole,  scarlatine,  varicelle, 
variole,  vaccine),  des  angines  même  légères,  des  affections  thora- 
ciques  (pneumonie,  broncho-pneumonie,  pleurésie,  etc.),  des  inflam- 
mations gastro-intestinales  (entérites,  fièvre  typhoïde,  etc.),  des 
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maladies  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  (paralysie  infantile, 
méningite  cérébro-spinale,  méningite  tuberculeuse,  etc.). 

Dans  le  second  cas,  on  doit  penser  à  une  irritation  du  côté  de  la 
peau  ou  des  muqueuses,  causée  par  une  éruption  prurigineuse,  des 
excoriations  douloureuses,  des  brûlures,  et  encore  à  l'éruption  d'une 
dent,  à  un  corps  étranger  dans  l'oreille.  Pour  ce  qui  est  de  ces  deux 
dernières  causes,  il  est  bon  de  les  rechercher  toujours  ;  cependant, 
il  ne  faut  s'y  arrêter  que  lorsqu'il  est  bien  évident  que  toute  autre 
cause  doit  être  écartée.  D'ailleurs,  quand  les  convulsions  sont  liées  à 
la  dentition,  une  simple  incision  de  la  gencive  tuméfiée  suffit  poul- 
ies faire  cesser. 

Les  intoxications  accidentelles,  par  exemple  par  l'oxyde  de  car- 
bone, les  intoxications  alimentaires  peuvent  amener  des  convulsions. 
Nous  venons  d'indiquer  le  traitement  qu'il  convient  de  leur  opposer. 
Quelquefois  un  étranglement  herniaire  (surtout  au  niveau  de  l'om- 
bilic), l'étranglement  du  testicule  retenu  à  l'anneau  peuvent  causer 
des  mouvements  convulsifs. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  les  tumeurs  cérébrales,  l'hémiplégie 
spasmodique  infantile,  les  méningites  syphilitiques  s'accompagnent 
fréquemment  de  convulsions.  Enfin,  il -ne  faut  jamais  négliger  l'exa- 
men des  urines,  qui  peut  faire  déceler  la  présence  de  l'albumine  et 
faire  incriminer  à  coup  sûr  l'urémie,  et  aussi  l'examen  des  garde- 
robes,  dans  lesquelles  on  peut  découvrir  le  corps  du  délit  sous  forme 
de  vers  intestinaux. 

La  plupart  des  causes  que  nous  venons  d'énumérer  réclament  un 
traitement  spécial,  sur  lequel  nous  ne  pouvons  pas  nous  appesantir. 
Nous  nous  contenterons  de  donner  des  indications  générales  pour 
chaque  groupe  de  maladies. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  diagnostic  reste  très  hésitant,  même 
après  un  examen  approfondi  et  que  le  traitement  symptomatique 
que  nous  avons  esquissé  au  début  de  celte  élude  n'amène  aucune 
amélioration  notable.  11  faut  alors  songer  immédiatement  à  la 
syphilis,  alors  même  que  l'on  ne  découvrirait  chez  l'enfant  aucun 
signe  de  celle  affection  et  que  les  parents  nieraient  toute  contami- 
nation, et  instituer  rapidement  le  traitement  antisyphilitique.  Ce  qui 
réussit  le  mieux  dans  ce  cas,  c'est  la  liqueur  de  Van  Swicten,  à  la 
dose  d'une  cuillerée  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures,  mélangée 
au  lait,  ou  la  môme  dose  de  sirop  de  Gibert  dans  le  même  véhicule. 
On  peut  aussi  prescrire  les  frictions  avec  de  l'onguent  mercuriel, 
pratiquées  sur  les  cotés  du  thorax  et  accompagnées  d'une  potion  ou 
d'un  lavement  contenant  50  centigrammes  d'iodure  de  potassium. 
On  peut  employer  encore  les  injections  intra-musculaires,  soit  de 
solution  de    sels   de  mercure   solubles,    soit    de    sels  insolubles. 
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L'effet  est  habituellement  très  prompt  et  Ton  est  souvent  tout 
étonné  du  résultat.  Tout  dernièrement,  nous  avons  eu,  pour  un 
cas  de  ce  genre,  un  très  beau  résultat  au  bout  de  quarante-huit 
heures. 

Contre  l'éclampsie,  qui  survient  au  cours  de  l'hémiplégie  céré- 
brale infantile,  le  médecin  se  trouve  un  peu  désarmé.  On  devra 
insister  sur  les  inhalations  de  chloroforme,  d'éther,  sur  les  lavements 
de  chloral  et  de  bromure.  Si  la  température  dépasse  39°,5,  il  faut 
conseiller  la  balnéation  tiède.  Il  en  est  de  môme  lorsqu'il  s'agit 
d'une  tumeur  cérébrale  ou  d'une  méningite  tuberculeuse. 

Dans  les  maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  les  convulsions 
sont  fréquentes.  Il  faut,  dans  ces  cas,  après  avoir  combattu  les 
accidents  aigus,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  à  l'aide  de 
lavements  et  de  vomitifs,  instituer  un  régime  sévère  et  approprié  au 
cas  auquel  on  a  affaire.  Souvent  les  lavages  d'estomac,  surtout  chez 
les  petits  dilatés,  sont  très  efficaces.  Si  l'on  peut  soupçonner  la 
présence  de  vers  intestinaux,  il  faut  conseiller  les  anthelminthiques, 
santonine,  calomel,  etc. 

Les  convulsions  qui  font  partie  du  cortège  symptomatiquc  du 
début  des  maladies  aiguës,  fébriles,  ne  nécessitent,  pour  ainsi  dire, 
jamais  de  traitement  spécial.  Néanmoins,  elles  peuvent  quelquefois 
devenir  un  danger  par  leur  répétition  ou  leur  violence.  Dans  ce  cas^ 
il  faut  conseiller  les  bains  tièdes. 

Pour  ce  qui  est  des  convulsions  urémiques,  nous  ne  répéterons 
pas  ce  que  nous  avons  dit  pour  le  traitement  de  ces  convulsions  chez 
l'adulte.  Le  même  traitement  est  applicable  aux  enfants  :  régime 
lacté,  émissions  sanguines,  locales  de  préférence,  inhalations  de 
chloroforme. 

Nous  avons  encore  à  signaler  quelques  causes  rares  de  convul- 
sions. Ce  sont  d'abord  des  accidents  paludiques  pouvant  survenir 
dans  les  pays  à  malaria  et  justiciables,  comme  la  fièvre  palustre,  du 
sulfate  de  quinine.  Dans  un  autre  ordre  d'idées,  les  convulsions 
peuvent  dépendre,  chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  d'intoxications 
fortuites  par  les  sels  de  plomb  (caoutchouc  vulcanisé),  et,  chez  les 
enfants  nourris  au  sein,  du  régime  trop  substantiel  de  la  nourrice, 
ou  d'habitudes  alcooliques,  souvent  très  difficiles  à  dépister.  Inutile 
d'ajouter  que,  dans  ces  cas,  la  suppression  seule  de  la  cause  suffit  à 
faire  disparaître  l'effet. 

Enfin,  il  peut  arriver  qu'aucune  des  diverses  causes  dont  nous 
venons  d'esquisser  rapidement  le  traitement  ne  puisse  être  invoquée. 
On  se  trouve  alors  en  présence  de  convulsions  dites  essentielles. 
Cette  sorte  d'éclampsie  ne  se  rencontre  que  chez  les  enfants  à  héré- 
dité nerveuse  très  chargée  ;  elle  est  justiciable  de  l'emploi  prolongé 
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des  bromures  alcalins  et  d'une  hygiène  spéciale  qu'il  nous  reste  à 
signaler  rapidement. 

Il  faut  bien  se  pénétrer,  en  effet,  de  l'idée  que  les  convulsions, 
sauf  peut-être  celles  liées  à  l'urémie,  ne  se  montrent  pas  indiffé- 
remment chez  tous  les  enfants.  Ceux-là  seuls  ou  à  peu  près  en  pré- 
sentent qui  sont  héréditairement  nerveux.  Il  faut  donc  songer,  la 
crise  terminée,  à  modifier  le  terrain.  Pour  cela,  il  faut  prescrire  un 
régime  alimentaire  spécial  ne  contenant  aucun  excitant,  vin  pur, 
liqueurs,  thé,  café,  boissons  fermentées,  proscrire  toutes  les  causes 
d'excitation  cérébrale,  théâtres,  etc.,  et  conseiller  l'usage  prolongé 
de  l'hydrothérapie,  sous  forme  de  tub,  bains  et  douches  froides. 

J.  Hulot. 


CONTRACTURES 


Les  contractures  étant,  comme  les  convulsions,  un  symptôme  et 
non  pas  une  maladie  ayant  sa  place  marquée  dans  le  cadre  nosolo- 
gique,  il  est  impossible  de  décrire  un  traitement  des  contractures. 
En  effet,  la  contracture  représentant  un  état  pathologique  des 
muscles,  caractérisé  par  de  la  rigidité  involontaire  et  durable,  se  ren- 
contre comme  symptôme  dans  un  grand  nombre  d'affections  qu'il 
nous  est  impossible  de  passer  ici  en  revue.  Nous  ne  pouvons  donc 
que  donner  quelques  indications  générales. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  y  a  grand  avantage  à  séparer  la 
contracture  de  la  pseudo-contracture  ou  rétraction  musculaire.  Dans 
la  première,  pendant  un  certain  temps,  le  muscle  contracture  con- 
serve sa  structure  normale  et  l'on  a  des  chances  de  voir  survenir  la 
restitution  ad  integrum  pendant  un  certain  temps,  tandis  que  dans 
la  seconde  le  muscle  rétracté  est  atteint  d'altérations  anatomiques 
diverses  et  ne  peut  revenir  à  l'état  normal,  quelque  traitement  que 
l'on  emploie. 

Les  contractures  surviennent  habituellement  dans  le  cours  des 
affections  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  rarement  au  début.  Cependant, 
quelquefois  on  se  trouve  en  présence  d'une  crise  de  contractures 
se  présentant  comme  signe  de  début  d'une  affection  quelconque. 
Dans  ce  cas,  il  faut  tout  d'abord  songer  à  l'hystérie,  puis,  si  ce 
diagnostic  peut  être  écarté,  au  tétanos,  à  la  rage  et  aux  diverses 
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intoxications  déterminant  de  la  contracture,  la  strychnine,  par 
exemple.  II  nous  est  impossible  d'entrer  dans  le  détail  du  traite- 
ment de  ces  maladies  que  Ton  trouvera  indiqué  tout  au  long  dans  ce 
Manuel.  Disons  simplement  qu'en  présence  d'une  excitabilité  exces- 
sive de  la  moelle,  commune  dans  ces  cas,  il  est  tout  indiqué 
d'employer  les  antispasmodiques  à  haute  dose,  bromure,  chloral, 
musc,  asa  fœtida,  la  morphine,  etc.,  et  môme,  dans  certains  cas,  les 
bains  chauds  prolongés.  Les  contractures  qui  surviennent  au  cours 
et  à  la  suite  de  différentes  affections  de  l'encéphale  et  de  la  moelle, 
comme  celles  qui  suivent  la  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal 
dans  l'hémiplégie,  sont  susceptibles  de  s'amender  légèrement  par 
un  traitement  local,  composé  de  frictions,  de  massages  et  de  l'em- 
ploi raisonné  de  l'électricité.  Plus  tard,  la  méthode  de  rééducation 
progressive  des  muscles,  telle  que  Frenkel  l'a  décrite,  peut  amener 
une  grande  amélioration  des  phénomènes  spasmodiques  et  permettre 
au  malade  de  se  servir  de  nouveau  de  ses  muscles. 

J.  Hulot. 


TREMBLEMENTS 


Le  tremblement  est  un  phénomène  qui  se  rencontre  dans  nombre 
d'étals  morbides  et  dont  l'importance  est  des  plus  variables;  tantôt 
ce  n'est  qu'un  symptôme  accessoire,  n'exigeant  point  un  traitement 
spécial  :  tel  est'le  tremblement  qui  constitue  le  frisson  des  infections; 
tantôt  il  occupe  le  premier  plan  du  tableau  clinique  et  constitue 
un  des  symptômes  capitaux  de  la  maladie,  comme  on  l'observe  au 
cours  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  certaines  intoxications. 

Son  traitement  se  confondra  donc  souvent  avec  celui  de  la  mala- 
die causale.  Mais  parfois  le  phénomène  acquiert  une  telle  intensité 
qu'il  constitue  une  véritable  gêne  pour  le  malade  et  devient  l'ori- 
gine d'une  impotence  fonctionnelle  presque  complète;  c'est  alors 
qu'il  nécessite  une  intervention  active.  La  nature  intime  du  trem- 
blement étant  inconnue,  les  uns  le  considérant  comme  une  mani- 
festation d'ordre  paralytique,  les  autres  comme  un  phénomène 
d'ordre  convulsif,  il  est  do  toute  évidence  que  la  thérapeutique  en 
est  quelque  peu   incertaine,  et  qu'il  n'existe  point  de  médication 
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reposant  sur  une  notion  pathogénique  indiscutable.  Suivant  les 
modalités,  suivant  les  maladies  au  cours  desquelles  apparaît  le  sym- 
ptôme, les  moyens  d'action  du  clinicien  seront  différents. 

On  peut  diviser,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  les  tremblements 
en  deux  grandes  classes  :  1°  ceux  qui  accompagnent  les  maladies 
du  système  nerveux  ;  2°  ceux  qui  sont  la  conséquence  d'une  intoxica- 
tion. 

I.  Tremblements  dans  les  affections  nerveuses.  —  Dans  les 
maladies  nerveuses,  le  tremblement  peut  être  dû  à  une  lésion  de 
Taxe  cérébro-spinal  ou  à  une  névrose  pure. 

Contre  les  tremblements  d'origine  organique,  les  ressources  de 
la  thérapeutique  sont  peu  nombreuses.  Le  tremblement  des  hémi- 
plégiques peut  être  diminué  par  remploi  des  sédatifs  du  système 
nerveux,  bromure  de  potassium  à  dose  modérée  (1  à  3  grammes  par 
jour)  seul  ou  associé  à  l'iodure,  valérianates  et  surtout  valérianate 
d'ammoniaque.  D'après  Bemheim,  la  suggestion  serait  susceptible 
d'agir  même  sur  cette  variété  de  tremblement.  Les  myélites,  les 
névrites  peuvent  s'accompagner  de  tremblements;  celui-ci  n'est 
jamais  assez  intense  pour  exiger  un  traitement  spécial.  Dans  la  sclé- 
rose en  plaques,  la  solanine  a  paru  exercer  quelque  action  sur  le  trem- 
blement; mais  le  traitement  médicamenteux  doit  céder  le  pas  à  la 
rééducation  méthodique  ;  celle-ci  est  un  des  moyens  les  plus  ration- 
nels, les  plus  faciles  à  mettre  en  pratique  pour  remédier  à  la  gêne 
fonctionnelle  qui  est  la  conséquence  de  ce  trouble  moteur  survenant 
à  l'occasion  des  mouvements  intentionnels1. 

Quand  le  tremblement  est  la  manifestation  d'une  névrose,  les 
sédatifs  du  système  nerveux  rendent  de  grands  services;  c'est  ainsi 
que  l'on  peut  prescrire  tour  à  tour  les  bromures,  les  diverses  prépa- 
rations de  belladone  (extrait,  teinture,  poudre),  les  préparations  de 
valériane  (extraits,  valérianates  de  zinc  et  d'ammoniaque)  ou  de 
jusquiame  (hyosciamine  à  la  dose  de  2  à  4  milligrammes).  L'hydro- 
thérapie, sous  la  forme  soit  de  douches  tièdes  ou  froides,  de  bains 
tièdes,  par  l'action  sidéralrice  qu'elle  produit  sur  les  centres  ner- 
veux, peut  donner  de  bons  résultats  chez  les  sujets  atteints  de 
tremblement  dépendant  d'une  névrose.  Dans  certains  cas,  l'électri- 
cité (faradisation  généralisée,  bains  électro-statiques)  se  serait  mon- 
trée efficace.  De  ces  différents  moyens  thérapeutiques  sont  plus 
particulièrement  justiciables  les  trcmbleurs  atteints  de  neurasthénie, 
de  goitre  exophtalmique,  d'hystérie;  ils  sont  encore  indiqués  chez 
les  dégénérés,  les  séniles.  A  ce  traitement  symptomatique  il  est  bon 
de  joindre  chez  les  débilités  un  régime  tonique  et  fortifiant;  les 

1.  Voir  le  traitement  do  la  Sclérose  en  plaques,  p.  87. 
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injections  de  sérum,  de  phosphate  de  soude,  l'ingestion  des  arseni- 
caux (liqueur  de  Fowler,  etc.)  compléteront  heureusement  celui-ci. 
Chez  les  hystériques,  si  le  tremblement  ne  cède  pas  aux  agents 
ordinaires,  il  ne  faut  point  hésiter  à  recourir  à  la  suggestion,  soit  à 
l'état  de  veille,  soit  pendant  le  sommeil  hypnotique;  souvent  chez 
eux  l'usage  d'une  révulsion  légère  faite  sur  le  rachis  à  l'aide  du 
chlorure  de  mélhyle,  de  l'élher,  le  massage,  l'électricité  agiront 
comme  moyens  indirects  de  suggestion. 

Le  tremblement  des  parkinsonniens  est  un  de  ceux  contre  lesquels 
on  a  préconisé  le  plus  grand  nombre  de  médicaments;  c'est  ainsi 
que  Ton  a  prescrit  la  solanine,  le  sulfate  de  spartéine,  la  picrotoxine, 
le  borate  de  soude,  la  duboisine,  l'hyosciamine,  etc.  On  trouvera  le 
mode  d'emploi  de  ces  substances  au  chapitre  consacré  dans  ce 
volume  à  la  paralysie  agitante.  Elles  ont  été  citées  ici  parce  qu'en 
désespoir  de  cause,  on  est  autorisé  à  les  essayer  dans  les  cas  où  les 
médications  antérieures  se  seront  montrées  inefficaces1. 

II.  Tremblements  toxiques.  —  Les  tremblements  des  intoxi- 
qués sont  un  des  symptômes  pour  lesquels  le  médecin  est  le  plus 
souvent  consulté,  parce  qu'ils  constituent  pour  les  malades  une  véri- 
table infirmité,  les  empêchant  de  se  livrer  à  leur  travail  (intoxica- 
tions professionnelles).  Ils  sontattribuables,  les  uns  à  l'action  directe 
du  poison  sur  la  cellule  nerveuse,  les  autres  à  une  hystérie  provo- 
quée par  l'intoxication. 

Dans  le  premier  cas,  la  médication  doit  avoir  pour  but  :  1°  de 
supprimer  la  cause  de  l'intoxication;  2°  de  favoriser  l'élimination  du 
poison  et  de  tonifier  l'organisme;  3°  d'agir  sur  le  système  nerveux. 
La  première  indication  sera  remplie  par  la  cessation  de  la  profession 
dans  le  tremblement  des  saturnins,  des  ouvriers  travaillant  avec  le 
sulfure  de  carbone,  dans  la  cessation  de  l'usage  du  tabac,  du  café, 
de  la  morphine  chez  les  sujets  faisant  abus  de  ces  excitants  arti- 
ficiels. L'élimination  du  poison  sera  favorisée  par  une  hygiène 
soignée  de  la  peau,  bains  fréquents,  bains  sulfureux,  bains  de 
vapeur,  frictions,  massage;  les  boissons  diurétiques  abondantes 
faciliteront  le  fonctionnement  de  l'émonctoire  rénal;  les  purgatifs 
drastiques  au  début,  puis  les  laxatifs  joints  à  l'antisepsie  intestinale 
seront  des  adjuvants  utiles.  Au  nombre  des  agents  thérapeutiques 
capables  d'agir  sur  le  système  nerveux,  le  plus  actif  est  certainement 
l'hyosciamine  à  une  dose  qui  ne  dépassera  pas  A  à  5  milligrammes  ; 
mais  il  faut  avoir  soin  de  n'en  faire  qu'un  usage  modéré  et  de  la 
réserver  pour  les  cas  où  les  oscillations  acquièrent  une  intensité 
notable.  Enfin,  chez  les  sujets  cachectisés,  les  toniques,  arséniate 

1.  Voir  le  traitement  de  la  Paralysie  agitante,  p.  228. 
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de  soude,  phosphate  du  soude,  etc.,  injections  de  sérum,  complé- 
teront le  traitement. 

Parmi  les  tremblements  toxiques,  il  en  est  un  sur  lequel  il 
convient  particulièrement  d'insister,  c'est  le  tremblement  alcoolique. 
La  privation  du  poison  chez  les  individus  fortement  imprégnés 
l'exagère  au  début;  mais  à  la  suite  de  la  cessation  prolongée  de 
l'usage  de  l'alcool,  il  disparaît  à  peu  près  complètement.  On  a 
conseillé  comme  moyens  médicamenteux  la  strychnine  (sulfate  de 
strychnine,  1  milligramme,  teinture  de  noix  vomique),  la  picrotoxine 
(1  à  5  milligrammes),  la  vératrine  (10  à  25  milligrammes).  L'électro- 
thérapie  sous  la  forme  de  bains  galvaniques  aurait  à  son  actif 
quelques  succès. 

Dans  certains  cas,  le  tremblement  qui  apparaît  au  cours  d'une 
intoxication  parait  reconnaître  pour  cause  essentielle  une  hysté- 
rie provoquée.  Celte  théorie  a  été  soutenue  particulièrement  pour  le 
tremblement  mercuriel  et  le  tremblement  saturnin.  M.  Letulle  a 
observé  en  effet  un  grand  nombre  de  guérisons  sous  l'influence 
des  agents  esthésiogènes  (aimant,  etc.);  il  faudra  donc  avoir  recours 
au  môme  traitement  que  pour  le  tremblement  d'origine  hystérique. 
Cependant,  comme  le  toxique  joue  le  rôle  de  cause  provocatrice, 
il  n'en  faudra  pas  moins  faciliter  l'élimination  par  les  moyens  dont 
il  vient  d'être  question. 

Paul  Sainton. 


ANESTHÉSIES 


V  ânes  thé  sie  est  un  symptôme  pour  lequel  on  vient  rarement  de- 
mander aide  au  médecin  ;  elle  passe  le  plus  souvent  inaperçue  du 
malade  ;  aussi  demande-t-elle  à  être  cherchée  :  sa  disparition  ou  sa 
diminution  peuvent  être  un  guide  précieux  pour  le  pronostic  des 
affections  au  cours  desquelles  on  la  constate  et  pour  l'affirmation 
d'une  guérison  définitive. 

Elle  peut  occuper  la  surface  cutanée,  les  muqueuses,  ou  se  loca- 
liser sur  les  organes  des  sens.  Ce  sera  surtout  le  traitement  des 
anesthésies  cutanées  et  muqueuses  qui  sera  exposé  ici.  Leur  évolu- 
tion étant  intimement  liée  la  plupart  du  temps  à  celle  de  la  maladie 
causale,  leur  thérapeutique  sera  principalement  fondée  sur  la  notion 
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étiologique.  Pour  les  traiter,  il  faut  donc  connaître  leur  origine. 
Cependant,  il  est  des  moyens  généraux  que  l'on  peut  leur  opposer;  ce 
sont,  d'une  part,  les  stimulants  du  système  cérébro-médullaire, 
soit  internes  (strychnine,  glycéro-phosphates  principalement),  soit 
externes  (révulsifs,  hydrothérapie,  électricité  galvanique  ou  statique); 
d'autre  part,  les  agents  capables  d'exciter  les  appareils  nerveux  péri- 
phériques servant  à  la  perception  des  différentes  sensations,  c'est-à- 
dire  les  frictions  sur  la  peau,  les  massages,  les  douches  locales, 
l'électricité,  en  particulier  la  faradisation  au  pinceau. 

Les  aneslhésies,  au  point  de  vue  de  leurs  causes,  peuvent  être 
divisées  en  deux  grandes  classes:  1°  les  aneslhésies  d'origine  orga- 
nique ;  2°  les  aneslhésies  purement  fonctionnelles,  parmi  lesquelles 
l'aneslhésie  hystérique  tient  la  plus  grande  place.  Ces  deux  variétés 
nécessitent  une  thérapeutique  distincte. 

1°  Anestiiésies  d'origine  organique.  —  Elles  peuvent  être  dues 
à  une  lésion  périphérique  atteignant  le  nerf  sensible  dans  son  trajet 
depuis  son  extrémité  jusqu'à  la  moelle,  à  une  lésion  des  conduc- 
teurs sensitifs  dans  la  moelle,  le  bulbe  ou  la  protubérance,  enfin 
4  une  lésion  des  centres  de  perception  et  d'élaboration  des  impres- 
sions. 

Les  aneslhésies  résultant  d'une  lésion  du  tronc  nerveux  périphé- 
rique peuvent  être  dues  à  une  lésion  traumatique  de  celui-ci-,  dans 
ce  cas,  elles  sont  justiciables  d'un  traitement  chirurgical,  suture  ou 
transplantation  nerveuse;  lorsqu'elles  sont  dues  à  des  névrites 
d'origine  toxique  ou  infectieuse,  elles  disparaissent  par  les  moyens 
ordinaires  de  traitement  des  névrites  :  électrisation,  massage, 
frictions  sèches,  douches  locales,  etc.  L'électricité  galvanique  au 
début  sera  seule  employée-,  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels 
•que  l'on  devra  avoir  recours  au  pinceau. 

Les  anesthésies  d'origine  médullaire  peuvent  être  la  conséquence 
d'une  compression,  suite  d'un  traumatisme,  d'une  lésion  méningée, 
d'une  tumeur  ;  leur  traitement  se  confond  alors  avec  celui  de  la  com- 
pression de  la  moelle  en  général  *  ;  si  elles  sont  dues  à  une  lésion 
d'un  certain  nombre  de  conducteurs  sensitifs  ou  à  un  étouffementde 
•ceux-ci  par  une  prolifération  conjonctive  exagérée  (syringomyélie, 
tabès,  myélites,  etc.),  les  moyens  propres  à  favoriser  la  décompres- 
sion des  tubes  nerveux  ou  à  agir  sur  la  circulation  médullaire,  tels 
•que  la  suspension,  l'élongalion,  les  révulsifs  sur  la  colonne  verté- 
brale, sont  à  conseiller  sans  pour  cela  proscrire  les  moyens  d'action 
directs  sur  l'aneslhésie. 

Enfin,  les  aneslhésies  d'origine  cérébrale  échappent  à  peu  près  à 

U  Voir  le  traitement  de  la  Compression  de  ta  moelle,  p.  81. 


288  SYNDROMES  DIVERS 

toule  intervention;  la  thérapeutique  est  contre  elles  absolument  im- 
puissante. 

2°  Anesthésies  d'origine  hystérique.  —  Dans  les  névroses,  il  peut 
exister  des  troubles  de  la  sensibilité,  mais  la  grande  majorité  des 
anesthésies  occasionnées  par  une  perturbation  fonctionnelle  des 
centres  nerveux  est  due  à  l'hystérie. 

Le  traitement  de  l'anesthésie,  chez  les  hystériques,  a  une  très 
grande  importance,  parce  que,  comme  le  dit  Charcot,  «  une  hysté- 
rique n'est  complètement  guérie  qu'au  moment  où  toute  trace  d'anes- 
thésie  a  disparu  ».  De  plus,  le  meilleur  moyen  de  faire  disparaître  un 
trouble  moteur,  dans  cette  maladie,  est  de  supprimer  l'anesthésie 
qui  lui  est  superposée. 

Quelles  que  soient  les  idées  que  Ton  professe  sur  la  cause  de 
l'anesthésie  hystérique,  on  peut  dire  que  son  traitement  est  pure- 
ment psychique.  Les  aimants,  le  massage,  l'électricité,  la  révulsion 
au  chlorure  d'éthyle  ou  à  l'éther  ne  sont,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  que 
des  moyens  de  suggestion  indirecte  agissant  sur  les  malades  en  atti- 
rant leur  attention  sur  la  région  insensibilisée  ou  en  excitant  les 
centres  sensoriels  par  un  grand  nombre  d'impressions  vives  ;  ce  sont 
des  procédés  qui,  joints  à  la  suggestion  verbale,  au  traitement  géné- 
ral de  la  névrose,  sont  sans  danger  et  faciles  à  employer.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  suggestion  pendant  le  sommeil  hypnotique;  elle 
doit  être  réservée  aux  grands  hystériques  ;  elle  peut  donner  alors 
d'excellents  résultats. 

Troubles  du  sens  musculaire.  —  Le  sens  musculaire  peut  être 
altéré  dans  les  hémiplégies,  l'ataxie,  les  polynévrites.  Ces  troubles 
pourraient  être  justiciables  d'une  rééducation  méthodique  par  des 
procédés  analogues  à  ceux  que  Frenkel  emploie  dans  le  traitement 
du  tabès. 

P.  Sainton. 
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MALADIES  DE  LA  BOUCHE  ET  DU  PHARYNX 


HYGIÈNE  DE  LA  BOUCHE 


A.  Soins  de  la  bouche  chez  les  sujets  sains.  —  Les  sujets  sains 
doivent  accorder  aux  soins  de  la  bouche  la  plus  grande  attention. 

C'est,  sans  contredit,  à  l'absence  d'une  hygiène  buccale  suffi- 
samment rigoureuse,  qu'est  imputable  la  carie  dentaire,  qui,  indé- 
pendamment de  ses  manifestations  douloureuses,  a  souvent  un  si 
funeste  retentissement  sur  les  fonctions  digestives. 

L'hygiène  buccale  a  une  autre  utilité;  elle  lutte  contre  les  dan- 
gers permanents  que  nous  font  courir  les  nombreux  micro-orga- 
nismes de  la  cavité  bucco-pharyngée,  toujours  prêts,  à  la  moindre 
défaillance  de  l'organisme,  à  acquérir  des  propriétés  pathogènes. 

Mais  les  différentes  précautions  que  nous  recommanderons 
n'auront  des  chances  d'être  réellement  efficaces  que  si  l'on  sup- 
prime, au  préalable,  tous  les  foyers  de  suppuration  ou  de  putré- 
faction intra-buccale,  par  l'avulsion  ou  l'oblitération  des  dents  ma- 
lades, la  destruction  des  fistules  et  des  séquestres. 

La  toilette  de  la  bouche  comprend  :  1°  le  nettoyage  mécanique  ; 
2*  l'application  de  substances  microbicides,  pour  entraver  le  plus 
possible  le  développement  des  germes.  On  ne  peut,  toutefois,  pré- 
tendre qu'à  une  antisepsie  toute  relative,  les  antiseptiques  énergiques 
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ayant  une  action  trop  irritante  sur  les  muqueuses,  pour  que  Ton  soit 
autorisé  à  les  utiliser. 

Mais,  si  imparfaite  qu'elle  soit,  la  méthode  dont  nous  disposons  à 
l'heure  actuelle  n'en  donne  pas  moins  des  résultats  suffisamment 
satisfaisants. 

I.  —  Le  brossage  des  dents  et  l'expulsion  des  débris  alimentaires, 
accumulés  dans  leurs  interstices,  constituent  la  partie  mécanique  du 
traitement.  Il  est  très  avantageux  de  se  servir,  pour  l'expulsion  des 
corps  étrangers,  d'un  fil  de  soie,  ou  mieux,  d'un  fil  élastique  forte- 
ment tendu,  qui  expose  moins  que  le  cure-dent  à  traumatiser  la 
gencive. 

On  choisira  une  brosse  un  peu  dure,  correspondant  à  la  brosse 
n°  2  du  commerce;  les  numéros  plus  élevés  conviennent  surtout  aux 
enfants  et  aux  personnes  dont  les  gencives  sont  malades  ou  très  irri- 
tables. On  aura  soin  de  faire  agir  la  brosse  successivement,  pendant 
plusieurs  minutes,  sur  la  face  externe  et  sur  la  face  interne  de  l'ar- 
cade dentaire. 

Tous  les  instruments,  brosses,  fils,  cure-dents  seront,  après  un 
savonnage,  immergés  longuement,  avant  et  après  chaque  séance,  ou 
mieux,  conservés  en  permanence,  dans  une  solution  antiseptique 
forte  :  acide  phénique  au  vingtième,  liqueur  de  Van  Swieten,  acide 
tbymique  au  deux-millième,  eau  chloratée  au  cinquantième,  etc. 

Quelques  règles  sont  également  importantes  à  suivre  pour  le 
choix  des  dentifrices. 

Les  poudres  insolubles,  si  souvent  employées  :  le  charbon,  le 
talc,  la  craie,  la  pierre  ponce,  ont  le  défaut  de  s'accumuler  dans  la 
sertissure  des  dents,  qu'elles  finissent  par  déchausser;  la  pierre 
ponce  présente,  en  outre,  l'immense  inconvénient  d'user  l'émail  dont 
la  perte  irréparable  laisse  les  canalicules  dentaires  ouverts  aux  in- 
fections. 

Pour  qu'une  poudre  réalise  les  principales  conditions  désirables, 
il  faut  qu'elle  n'exerce  aucune  action  chimique  sur  les  dents,  qu'elle 
soit  soluble,  mais  assez  lentement  pour  pouvoir  agir  mécaniquement 
sous  l'impulsion  de  la  brosse. 

Les  formules  que  nous  indiquons  répondent  à  peu  près  à  ces  de- 
siderata, mais  nous  reconnaissons  que,  pour  le  moment,  nous  n'en 
possédons  aucune  que  l'on  soit  autorisé  à  considérer  comme  tout  à 
fait  satisfaisante. 

1"  Acide  borique  porphyrisé •      5  grammes* 

Chlorate  de  potasse 2       — 

Carbonate  de  magnésie 10       — 

Essence  de  menthe J  m  „,  goulleg. 

(Schmilh.) 
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L'acide  borique  ayant  été  accusé  de  noircir  les  dents,  nous 
croyons  qu'il  est  prudent  de  l'éliminer  des  formules,  ou  tout  au 
moins,  qu'il  convient  d'en  surveiller  l'action  de  très  prés. 

<*  Menthol 09',50 

Salol 4  grammes. 

Savon 10       — 

Carbonate  de  magnésie 30       — 

Essence  de  menthe 1  gramme. 

(Hugenschmidt.) 

Le  salol,  qui  est  insoluble  dans  l'eau,  se  laisse  attaquer  peu  à 
peu  par  la  salive  et  les  ferments  buccaux,  ce  qui  en  fait  un  très  bon 
dentifrice  quand  on  l'associe  à  petites  doses  aux  autres  poudres. 

3»  Carmin 0*r,50 

Salol ) 

Foudre  de  savon >  aa    5  grammes. 

Ricarboaate  de  soude ; 

Carbonate  de  magnésie 10       — 

Essence  de  menthe •     îv  gouttes. 

(Goury.) 

4°  Chlorate  de  potasse 30  grammes. 

Carbonate  de  soude 40       — 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Essence  de  menthe xx  gouttes. 

Cochenille q.  s. 

Chompret,  à  qui  nous  empruntons  cette  formule,  ajoute  à  ces 
poudres  de  la  glycérine  et  de  l'eau  en  quantité  suffisante  pour  faire 
une  pâte. 

Toutes  les  préparations  à  base  de  miel,  de  sucre  ou  de  sirop  qui 
fournissent  un  terrain  de  culture  éminemment  favorable  aux  fermen- 
tations buccales,  sont  de  très  mauvais  dentifrices. 

En  raison  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  obtenir  des  poudres 
suffisamment  solubles,  on  préconise  beaucoup,  depuis  quelques 
années,  comme  succédané,  le  savon  fin  de  toilette  que  Ton  éraul- 
sionne  sur  la  brosse,  préalablement  humectée  d'une  solution  aro- 
matisée à  la  saccharine,  à  la  teinture  de  badiane  ou  à  l'alcool  de 
menthe,  pour  en  masquer  la  saveur  désagréable;  depuis  peu  on  vend 
même  des  savons  aseptiques  et  parfumés,  spécialement  préparés  à 
cet  effet. 

H.  —  La  seconde  partie  de  la  toilette  de  la  bouche,  le  lavage 
antiseptique,  exige  également  quelques  précautions.  Pour  qu'elle 
soit  efficace,  il  faut  qu'elle  ait  une  durée  minima  de  trois  à  quatre 
minutes,  c'est-à-dire  suffisante  pour  agir  sur  les  micro-organismes 
de  la  bouche.  Une  température  de  40  à  45  degrés  augmente  nota- 
blement les  propriétés  bactéricides  du  liquide  des  lavages. 
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Parmi  les  nombreuses  préparations  qui  ont  été  recommandées, 
nous  indiquons  surtout  celles  qui  nous  paraissent  avoir  le  plus  de 
valeur  par  la  facilité  de  leur  maniement  et  leurs  propriétés  antisep- 
tiques. 

C'est  à  dessein  que  nous  laissons  de  côté  celles  qui  contiennent 
du  sublimé,  à  cause  de  leur  saveur  extrêmement  désagréable  et  du 
dépôt  brun  qu'elles  laissent  quelquefois  sur  les  dents,  quand  on  en 
fait  usage  depuis  un  certain  temps.  Les  préparations  au  thymol 
possèdent  un  pouvoir  antiseptique  presque  équivalent  et  les  rem- 
placent assez  avantageusement. 

1°  Thymol 0»r,25 

Acide  benzoïque 3  grammes. 

Teinture  d'eucalyptus 15       — 

Alcool 100       — 

Essence  de  menthe  poivrée 0^,75 

(Miller.) 

Verser  dans  un  verre  d'eau  une  quantité  suffisante  pour  produire  un 
trouble. 

2°  Hydrate  de  chloral 15  grammes. 

Teinture  d'eucalyptus 15       — 

Alcool 100       — 

Essence  de  menthe  poivrée 0»*,75 

(Chompret.) 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau  bouillie. 

3*  Acide  salicylique 1  gramme. 

Chloroforme ) 

Teinture  de  benjoin >  aa  10  grammes. 

—      de  cannelle ) 

Alcoolat 130       — 

(Viau.) 
Deux  cuillerées  à  café  dans  un  verre  d'eau. 

4*  Acide  salicylique 4  grammes. 

Bicarbonate  de  soude >         .  

Saccharine \  aa    {  «rtmmc- 

Alcool 200  grammes. 

(Thore.) 

Quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

5*  Phénol  cristallisé 5  grammes. 

Eucalyptol 1  gramme. 

Menthol 0f,50 

Thymol 0^,10 

Alcool  à  90  degrés 100  grammes. 

Teinture  de  cochenille q.  s.  pour  colorer. 

(Huchard.) 

lu  léger  tilel  de  cette  solution  dans  un  verre  d'eau  tiède. 
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6°  Phénol  cristallisé I  K  «mm*. 

Chloroforme )  aa    5  &rammes- 

Eucalyptol x  gouttes. 

Eau  de  Botot 100  grammes. 

(Huchard.) 

Un  filet  dans  un  verre  d'eau. 

7°  Saccharine 6  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 4       — 

Alcool 160       — 

Essence  de  menthe xx  gouttes. 

Rouge  de  Bordeaux q.  s. 

Cette  dernière  formule,  qui  ne  contient  pas  de  substance  toxique, 
est  surtout  utile  pour  les  enfants  en  bas  âge. 

8°  Alcool  à  90  degrés 100  grammes. 

Menthol à  saturation. 

Verser  une  quantité  suffisante  pour  provoquer  un  précipité. 

Préparation  également  très  commode  pour  les  enfants. 

On  peut  se  servir  de  préparations  plus  simples,  par  exemple  des 
solutions  aqueuses  de  thymol  d'un  deux-mille-cinq-centième  à  un 
quatre-millième;  d'acide  phénique  d'un  deux-centième  à  un  quatre- 
centième;  d'acide  salicylique  d'un  centième  à  un  deux-centième; 
d'hydrate  de  chloral  d'un  centième  à  un  cent-cinquantième;  de 
saccharine  d'un  trois-centième  à  un  millième  ;  d'acide  borique  à  sa- 
turation, préparées  extern poranémenl  et  aromatisées  avec  un  peu  de 
glycérine,  une  tablette  de  saccharine,  quelques  gouttes  de  teinture 
de  badiane  ou  d'essence  de  Wintergreen. 

Quelle  que  soit  la  préparation  antiseptique  que  l'on  choisisse,  on 
doit  pratiquer  la  toilette  de  la  bouche,  non  seulement  matin  et  soir, 
mais  encore  après  chaque  repas,  en  s'abs tenant  toutefois,  dans  ce 
dernier  cas,  d'employer  le  savon  ou  les  poudres  à  cause  de  leurs 
effets  nauséeux. 

On  doit  apprendre  aux  enfants  à  se  brosser  les  dents  dès  le  bas 
âge  et  à  se  donner  les  mêmes  soins  de  la  bouche  que  les  adultes; 
cependant,  on  leur  interdit  les  composés  toxiques  que  l'on  remplace 
par  l'eau  boriquée,  les  solutions  de  saccharine,  l'alcool  mentholé  ou 
l'eau  oxygénée  plus  ou  moins  diluée. 

A  ce  prix,  on  arrive  à  sauvegarder  la  première  dentition,  dont  la 
carie  a  souvent  une  influence  si  fâcheuse  sur  le  développement  et  la 
qualité  des  dents  permanentes. 

Quand  il  s'agit  de  nourrissons  et  d'enfants  très  jeunes,  les  soins 
à  consacrer  à  l'hygiène  buccale  sont  encore  plus  grands,  en  raison 
de  la  fréquence,  à  cette  période  de  la  vie,  des  infections  à  point  de 
départ  bucco-pharyngé. 


) 
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Il  est  nécessaire  qu'on  leur  lave  largement  la  bouche  à  chaque 
tétée  ou  après  chaque  repas,  avec  un  linge  fin  ou  un  tampon 
d'ouate  hydrophile  imprégné  d'eau  de  Vais,  d'eau  de  Vichy  natu- 
relle ou  artificielle,  ou  simplement  d'eau  bouillie  légèrement  saccha- 
rinée. 

Au  moment  des  périodes  d'éruptions  dentaires,  il  faut  redoubler 
d'attention,  utiliser  pour  deux  ou  trois  des  lavages  quotidiens  une 
solution  légèrement  antiseptique,  l'eau  boriquée  saturée  et  bouillie 
et  surtout  l'eau  oxygénée  à  10  volumes  étendue  de  cinq  ou  six  parties 
d'eau. 

Nous  rejetons  d'une  façon  formelle  les  différents  sirops,  dits  sirops 
de  dentition,  qui  contiennent  des  éléments  trop  fermentescibles  et 
quelquefois  des  substances  toxiques. 

B.  Soins  de  la  bouche  dans  les  maladies  générales.  —  Si  une 
hygiène  buccale  sévère  est  indispensable  en  temps  normal,  elle 
s'impose  encore  avec  plus  de  rigueur  dans  l'état  de  maladie;  elle 
contribue  puissamment  à  mettre  les  malades  à  l'abri  contre  un  grand 
nombre  des  infections  exogènes  ou  endogènes  qui  ont  pour  point  de 
départ  la  région  bucco-pharyngée. 

A  tous  les  malades,  on  doit  faire  laver  largement  la  bouche  et  la 
gorge,  en  moyenne  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  avec  une  solu- 
tion antiseptique  faible.  On  emploie  presque  indifféremment  l'eau 
boriquée  saturée,  l'eau  boratée  à  4  pour  100,  l'eau  chloratée  d'un 
centième  à  un  deux-centième,  les  solutions  au  thymol  d'un  trois- 
millième  à  un  cinq-millième,  le  phénosalyl  au  trois-centième,  dont 
on  atténue  la  saveur  un  peu  désagréable  en  les  additionnant  de 
quelques  gouttes  de  teinture  de  badiane,  d'alcool  de  menthe  ou  de 
mélisse  ou  d'une  cuillerée  à  dessert  de  glycérine  par  verre. 

Quand  il  s'agit  d'enfants  en  bas  âge,  dont  on  connaît  la  sensibilité 
extrOme  aux  agents  toxiques  et  la  tendance  à  avaler  une  partie  des 
solutions  destinées  aux  lavages,  il  vaut  mieux  s'abstenir  des  antisep- 
tiques proprement  dits,  pour  employer  l'eau  boriquée  à  saturation  ou 
l'eau  boratée  à  2  ou  3  pour  100,  l'eau  bouillie  additionnée  d'un  peu 
de  teinture  de  badiane  ou  de  saccharine;  nous  recommandons  encore 
plus  particulièrement  l'eau  de  Vais  ou  l'eau  de  Vichy,  l'eau  oxygénée 
à  10  ou  12  volumes,  étendue  de  cinq  à  six  parties  d'eau  bouillie, 
auxquelles  on  ne  peut  guère  reprocher  que  leur  prix  un  peu  élevé. 

Ces  lavages  seront  surtout  abondants  et  répétés  quand  on  trai- 
tera des  malades  atteints  d'affections  qui  les  exposent  particulière- 
ment aux  complications  d'origine  pharyngée,  telles  que  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  variole. 

A  notre  avis,  le  bockà  injections  est  l'instrument  le  plus  commode, 
le  plus  facile  à  nettoyer  convenablement  et  à  maintenir  aseptique. 
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Les  pinceaux  de  charpie,  les  tampons  d'ouate  hydrophile  stérilisés 
montés  sur  une  tige  de  bois  ou,  ce  qui  est  préférable,  sur  une  longue 
pince  à  forcipressure,  servent  surtout  aux  lavages  complémentaires 
que  l'on  pratique  après  les  repas  et  chaque  fois  que  la  bouche  a  été 
souillée  par  le  lait,  les  potions  sucrées,  les  vomissements. 

Aux  lavages,  on  associe  une  ou  deux  fois  par  jour  les  badigeon- 
nages  au  jus  de  citron  pur  ou  dilué,  ou  avec  un  des  collutoires 
suivants  : 

1'  Borax  ou  borate  de  soude 5  grammes. 

Glycérine 50       — 

(Josias.) 

2°  Résorcine Ià3  grammes. 

Glycérine 30       — 

(Comby.) 
3°  Chlorate  de  potasse  ou  de  soude 3  grammes. 

gS^*;"?:::::::::::  :::;::::::::::::::  ï  ««  «s   - 

Plusieurs  fois  par  jour,  on  enduit  les  narines  et  les  lèvres  de  va- 
seline stérilisée  pure  ou  boriquée.  On  recommande  de  faire  boire  les 
malades  tous  les  quarts  d'heure,  pour  combattre  la  sécheresse  de  la 
bouche,  si  éminemment  favorable  aux  infections  secondaires. 

La  généralisation  de  ces  divers  moyens  d'antisepsie,  lavages  de 

la  gorge,  des  narines,  des  yeux,  des  oreilles  a  eu  pour  résultats  la 

disparition  des  stomatites  gangreneuses  et  des  parotidites  graves,  la 

diminution,  dans  des  proportions  considérables,   du  nombre  des 

complications  broncho-pulmonaires,  dans  la  rougeole  et  la  variole, 

des  néphrites,  des  arthropalhies,  des  angines  malignes,   dans   la 

scarlatine,  et  d'une  façon  générale,  des  complications  dans  toutes 

les  grandes  pyrexies. 

E.  Phulpin. 
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I.  —  TRAITEMENT  DES  STOMATITES  EN  GÉNÉRAL 

Il  y  a  un  certain  nombre  d'indications  thérapeutiques  que  l'on 
retrouve  dans  presque  toutes  les  stomatites,  indications  que  nous 
traiterons  dans  un  chapitre  d'ensemble. 
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A  tout  sujet  atteint  d'une  affection  buccale,  il  faut  interdire  le 
tabac,  les  mets  irritants,  les  aliments  épicés  ou  difficiles  à  masti- 
quer, les  boissons  très  chaudes  ou  glacées,  l'alcool,  le  vin  pur  Lt- 
lait,  les  potages,  les  œufs  à  peine  cuits  if,  «Tune  façon  générale,  les 
aliments  liquides  ou  demi-solides  forment  la  base  du  régime,  chaque 
l'ois  que  les  lésions  sont  très  accusées  et  les  douleurs  très  vives.  Le 
régime  laeté  intégral  est  même  le  seul  qui  convienne  dans  les  cas 
graves. 

Pour  le  traitement  des  stomatites,  comme  pour  celui  des  angirt 
on  a  préconisé  l'usage,  à  l'intérieur,  d'un  certain  nombre  de  sub- 
stances qui  auraient,  en  quelque  sorte,  une  action  élective  sur  la  mu- 
queuse bucco-pharyngée.  Deux  de  ces  médicaments,  surtout,  sont 
classiques:  le  chlorate  de  potasse  et  le  salol;  le  chlorate  que  Ton 
prescrit  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  aux  adultes  et  à  celle  de  50  cen- 
tigrammes à  l°r,50  aux  enfants;  le  saloL  que  Ton  ne  donne  guère 
qu'aux  adultes,  à  la  dose  de  l  à  3  grammes. 

Nous  conseillons  d'être  très  prudent,  même  en  ce  qui  concerne  le 
Chlorate,  quand  il  s'agit  d'enfants  qui  n'ont  pas  dépassé  trois  ans,  Â 
moins  d'indications  spéciales,  il  vaut  mieux,  au-dessous  de  cet  âge, 
se  contenter  du  traitement  local,  qui  est  d'ailleurs,  en  toute  circon- 
stance, le  plus  important. 

En  raison  de  la  dysphagie,  on  ne  peut  guère  faire  prendre  ces  mé- 
dicaments qufen  potion  : 

Chlorate  de  potasse i  grammes. 

Sirop  de  Heur  d'oranger 30        — 

Byirolal  fti  Heur  d'oranger 10       — 

Eau  distillée  de  laitue —  80       — 

Une  cuillerée  abouche  toutes  les  deux  heures. 

Chlorate  de  potasse ....... 1  gram me. 

Eau  distillée  ..« 90  grammes. 

Sirop  de  groseille 10 

(Hutinel.) 
Donner  à  l'enfant,  toutes  les  deux  heure*,  nue  cuillerée  à  café  de  cette 
potion  que  Ton  fait  rafraîchir  dans  la  glace. 

Salol 1  à  3  grammes. 

Si rop  diacode 20        — 

Gomme  arabique 2        — 

Eau  de  fleur  d'oranger. 10       — 

—  distillée 90        — 

A  donner  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures  à  un  adulte. 

Les  stomatites  s'accompagnant  presque  toutes  de  troubles 
gastro-intestinaux,  un  grand  nombre  de  thérapeutes  donnent,  dans 
ces  affections,  les  antiseptiques    internes,    dont  Faction,  à  doses 
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pharmaceutiques,  reste  assez  problématique.  C'est  dans  ce  but  que 
Ton  a  conseillé  le  benzo-naphtol,  le  bétol,  le  salicylate  de  bismuth, 
le  salicylate  de  magnésie,  en  suspension  dans  une  potion  gommeuse, 
d'après  la  formule  suivante  ou  une  formule  similaire  : 

Benzo-naphtol 3  grammes. 

Sirop  de  gomme 30       — 

Eau  de  laurier-cerise 5       — 

—  distillée 90       — 

Donner  par  cuillerées  à  entremets  toutes  les  deux  heures. 

Suivant  les  indications,  ou  suivant  ses  préférences,  le  médecin 
remplace  dans  celte  préparation  le  benzo-naphtol  par  1  à  2  grammes 
de  bétol,  1  à  3  grammes  de  salicylate  de  bismuth,  20  centigrammes 
à  l'r,50  de  salicylate  de  magnésie. 

En  réalité,  le  meilleur  moyen  que  nous  possédions  de  réduire  au 
minimum  les  fermentations  gastro-intestinales  consiste,  ainsi  que 
l'ont  démontré  les  recherches  de  MM.  Gilbert  et  Dominici,  dans  l'ap- 
plication rigoureuse  du  régime  lacté,  des  laxatifs  et  des  purgatifs. 

On  doit  toutefois  s'abstenir  de  prescrire  le  calomel  qui,  dans  le 
cas  particulier,  expose  à  la  stomatite  mercurielle  et,  par  suite,  à  une 
aggravation  considérable  des  lésions  buccales  préexistantes. 

Il  est  rare  que  la  stomatite  provoque  un  mouvement  fébrile  assez 
important  pour  que  Ton  ait  à  faire  intervenir  les  antithermiques  : 
l'antipyrine  ou  les  sels  de  quinine.  Le  cas  échéant,  on  préférera  les 
composés  de  quinine,  étant  données  leurs  propriétés  antiseptiques 
et  toniques  quand  on  les  administre  à  doses  modérées. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'utilité  de  l'adjonction  aux  traite- 
ments précédents  du  régime  et  du  traitement  appropriés,  quand  la 
stomatite  est  tributaire  du  diabète,  de  l'urémie,  de  l'arthritisme,  du 
scorbut  ou  de  la  syphilis,  régime  et  traitement  que  nous  ne  pouvons 
que  signaler  ici,  en  renvoyant  au  chapitre  qui  leur  est  spécialement 
consacré  dans  une  autre  partie  de  ce  traité. 


IL  —  TRAITEMENT  DES  DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS 
DE  STOMATITES 


Nous  étudierons  d'abord  le  traitement  de  deux  stomatites  remar- 
quables par  leur  fréquence  et  par  le  rôle  qu'elles  jouent  très  souvent 
dans  le  développement  des  autres  variétés  :  la  stomatite  tartrique  et 
la  stomatite  tabagique. 

Nous  passerons  ensuite  en  revue  les  autres  variétés,  en  suivant 
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Ja  dasufeation  elîo3'/?îqoe  en  stomatite*  infectieuses,  stomatites 
toxiques  et  stomatite*  d%s<nuîques. 


STOMATITE  TAktmj<rCX. 

Depuis  les  recherches  de  Malassez,  de  Vignal.  de  Galippe,  un 
sait  que  le*  concrétion-  tartriques  qui  se  forment  â  la  sertissure  des 
d*nts  se  composent,  eu  majeure  partie.  dvamas  microbiens,  qui  ont 
le  rôle  le  plus  actif  dan»  la  précipitation  des  sels  de  la  salive. 

Cette  affection,  qui  est  favorisée  par  l'absence  de  soins  et  par  le 
tempérament  arthritique,  crée  un  milieu  on  ne  peut  plus  propice  au 
développement  des  autres  infections  et,  à  la  longue,  entraine  à  peu 
prés  fatalement  la  chute  des  dents  ;  aussi  doit-on  intervenir  contre 
elle  très  activement. 

La  partie  fondamentale  du  traitement  consiste  dans  l'enlèvement 
méthodique  du  tartre,  a  l'aide  de  grattoirs  et  de  burins,  opération 
qui  exige  une  certaine  habitude  et  est  surtout  du  domaine  des  spé- 
cialistes ;  elle  est  particulièrement  délicate  quand  le  dépôt  tartrique 
s'insinue  profondément  entre  l'alvéole  et  la  racine  de  la  dent.  Le 
malade  pratique  ensuite,  plusieurs  fois  par  jour,  le  nettoyage  des 
dents  à  la  hros.se  douce  et  de  larges  lavages  antiseptiques,  de  préfé- 
rence avec  les  préparations  phéniquées  elles  préparations  thymolées. 

Dan.'»  les  formes  légères,  ce  traitement  suffit  quelquefois  à  empê- 
cher les  néoformations  tartriques,  à  condition  qu'on  le  continue  avec 
persévérance,  à  peu  près  indéfiniment. 

Dans  les  formes  graves,  caractérisées  par  l'existence  de  fongosités 
gingivales  et  d'exulcéralions  facilement  saignantes,  la  guérison,  ou 
au  moins  une  amélioration  importante,  n'est  possible  que  si  l'on 
modifie  profondément  les  parties  malades,  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  quelquefois  plus  souvent,  avec  les  caustiques  ou  les  anti- 
septiques, avec  la  teinture  d'iode,  l'acide  phénique  du  vingtième  au 
quarantième,  le  chlorure  de  zinc  au  vingtième,  l'acide  chromique  au 
dixième.  La  teinture  d'iode,  facile  à  manier,  convient  surtout  aux 
cas  bénins;  l'aride  chromique  aux  cas  graves;  mais  sa  haute  toxicité 
empêche  de  le  laisser  entre  les  mains  des  malades  et  de  l'appliquer 
sur  des  surfaces  un  peu  étendues. 

Dans  les  cas  rebelles  aux  agents  chimiques,  les  cautérisations 
superficielles,  avec  la  pointe  fine  du  galvano-cautère,  donnent  quel- 
quefois d'excellents  résultats. 

Les  malades  se  plaignent  fréquemment  d'une  sensation  d'aga- 
cement au  niveau  du  bord  libre  des  gencives,  due  à  la  présence 
diacides    de    fermentation.   Contre  cette    sensation,    souvent  très 
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pénible,  on  agit  assez  efficacement  par  l'application  d'une  poudre 
alcaline  sur  le  point  irrité  et  dans  l'interstice  dentaire  correspondant. 

On  conseille  plus  spécialement  le  carbonate  de  magnésie  addi- 
tionné de  quelques  gouttes  d'essence  de  menthe. 

S'il  est  téméraire  de  promettre  la  disparition  complète  de  leur 
affection  aux  sujets  atteints  de  stomatite  tartrique  intense,  on  peut 
au  moins  leur  faire  espérer  qu'un  traitement  persévérant  et  bien 
dirigé  leur  procurera  des  rémissions  ou  des  améliorations  qui  équi- 
valent presque  à  des  guérisons. 

Stomatite  tabagique. 

La  stomatite  due  au  tabac  est  très  accusée  chez  certains  fumeurs; 
elle  fait  à  peu  près  défaut  chez  d'autres.  Il  y  a,  à  ce  point  de  vue, 
de  grandes  variations  individuelles.  L'absence  de  soins  de  la  bouche, 
le  tempérament  arthritique  sont  des  causes  favorisantes  au  premier 
chef. 

Tout  fumeur  qui  tient  à  voir  disparaître  sa  stomatite  doit 
s'astreindre  à  la  suppression  radicale  de  l'usage  du  tabac.  L'anti- 
sepsie buccale,  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  dans  les 
chapitres  précédents,  sans  la  renonciation  aux  habitudes  de  taba- 
gisme, en  atténue  seulement  les  symptômes  les  plus  marquants. 

Dans  les  formes  invétérées,  la  cautérisation  des  gencives  est 
indispensable,  avec  les  topiques  dont  nous  avons  donné  les  formules, 
pour  la  stomatite  tartrique,  ou  mieux  encore  avec  les  collutoires 
créosotes  du  deux-centième  au  cinq-centième.  La  formule  suivante, 
empruntée  à  Schmidt,  est  une  de  celles  que  l'on  prescrit  le  plus 
souvent  et  elle  donne,  en  général,  de  très  bons  résultats  : 

Créosote 1  gramme. 

Teinture  de  lavande j  6  grammes. 

—       de  mvrrhe f  c 

Glycérine " 20       — 

Eau   200       — 

Stomatite  catamihale. 

Les  soins  que  réclame  la  stomatite  catarrhale  sont  très  simples. 
Ce  sont  ceux  que  nous  avons  décrits  au  chapitre  des  soins  de  la 
bouche  dans  les  maladies  générales. 

Des  lavages  pratiqués  plusieurs  fois  par  jour  suffisent  le  plus 
souvent  à  en  arrêter  l'évolution.  On  emploie  soit  l'eau  boriquée 
saturée  tiède,  aromatisée  de  quelques  gouttes  de  teinture  de  badiane, 
soit,  ce  qui  est  préférable,  les  solutions  neutres  ou  légèrement  alca- 
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Unes  de  borax  ou  de  biborate  de  soude  de  3  à  6  pour  100,  de  chlo- 
rate de  potasse  ou  de  chlorate  de  soude  de  4  à  10  pour  100,  que  Ton 
édulcore,  au  besoin,  avec  5  à  8  grammes  pour  100  de  glycérine 
neutre. 

S'il  se  Tait  des  exsudais  pultacés  abondants,  on  en  débarrasse  la 
bouche,  avant  de  pratiquer  les  lavages,  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate. 

On  traite  les  exulcérations  par  les  applications  de  collutoires  à 
l'huile  mentholée  au  cinquantième,  à  la  glycérine  résorcinée  du  tren- 
tième au  cinquantième,  au  salicylate  de  soude  de  5  à  15  pour  100. 


Stomatite  aphteuse. 

Les  aphtes  se  manifestent  sous  l'influence  de  causes  multiples, 
se  développent  souvent  au  contact  des  mets  épicés,  des  aliments 
trop  chauds,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  noix  ou  de  l'usage  du  tabac. 

Les  arthritiques,  les  dyspeptiques,  les  sujets  atteints  de  lésions 
dentaires  chroniques  ou  porteurs  de  pièces  de  prothèse,  sont  tout 
particulièrement  exposés  à  cette  affection,  qui  est  chez  eux  éminem- 
ment récidivante. 

A  côté  de  cette  variété  d'aphtes,  assez  banale,  il  en  existe  une 
autre,  qui  est  une  maladie  spécifique  et  générale,  et  qui  est  la  mani- 
festation, chez  l'homme,  de  la  maladie  des  bovidés,  connue  sous  le 
nom  dec  cocote  >  ou  fièvre  aphteuse.  Pour  cette  dernière  modalité,  la 
contagion  a  lieu  d'ordinaire  par  le  lait,  le  beurre,  le  fromage.  Elle 
se  fait  assez  souvent  par  l'intermédiaire  des  mains,  quand  il  s'agit 
de  personnes  qui  traient  ou  qui  soignent  les  animaux  malades. 

Le  traitement  prophylactique  des  aphtes  consiste  à  écarter 
les  différentes  causes  occasionnelles  que  nous  avons  énumérées  plus* 
haut  et,  en  ce  qui  concerne  la  maladie  aphteuse,  à  interdire  la  con- 
sommation du  fromage,  du  beurre,  du  lait  de  provenance  suspecte, 
ou  du  moins  à  veiller  à  ce  qu'en  temps  d'épidémie  le  lait  soit  tou- 
jours bouilli,  l'agent  pathogène  ne  résistant  pas  à  une  température 
de  100  degrés  pendant  une  dizaine  de  minutes. 

Ces  précautions  sont  surtout  importantes  pour  les  jeunes  enfants, 
que  la  dysphagie  aphteuse  empêche  souvent  de  s'alimenter  pendant 
plusieurs  jours. 

Traitement  curatii.  —  Les  aphtes  étant  des  ulcérations 
extrêmement  douloureuses,  on  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin 
d'employer  les  topiques  le  moindrement  caustiques.  Aussi  doit-on 
proscrire,  d'une  façon  formelle,  tous  les  antiseptiques  énergiques,  les 
préparations  acides,  les  solutions  alcooliques,  les  collutoires  à  la 
glycérine,  dont  l'application  est  toujours  très  mal  supportée.  Sont 
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également  irritantes,  en  raison  des  fermentations  secondaires  qu'elles 
favorisent,  les  préparations  à  base  de  sucre,  de  sirop  ou  de  miel. 

Au  contraire,  les  substances  neutres,  et  surtout  alcalines,  exclu- 
sivement aqueuses,  procurent  un  soulagement  immédiat  et  accé- 
lèrent notablement  le  travail  de  réparation.  On  peut  choisir  entre  le 
chlorate  de  potasse,  le  chlorate  de  soude,  le  borax,  le  biborate  de 
soude,  le  bicarbonate  de  soude,  le  salicylate  de  soude,  en  solution 
de  2  à  6  pour  100,  que  Ton  emploie  en  lavages  ou  en  gargarismes, 
répétés  en  moyenne  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  dont  on  com- 
plète l'action  par  des  attouchements,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
avec  un  tampon  d'ouate,  imprégné  des  mêmes  solutions,  à  un  titre 
plus  élevé  :  à  10, 15  et  même  20  pour  100. 

L'efficacité  du  salicylate  de  soude  est  surtout  très  remarquable. 
Ce  médicament  agit  souvent  à  la  façon  d'un  véritable  spécifique,  en 
raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  fait  disparaître  les  douleurs  et 
amène  la  cicatrisation,  quand  on  l'applique  en  collutoires,  renou- 
velés environ  toutes  les  heures  ou  toutes  les  heures  et  demie. 

Les  badigeonnages  à  la  cocaïne,  en  solution  du  quinzième  au 
trentième,  procurent  à  peine  une  anesthésie  aussi  complète. 

L'association  au  traitement  externe  du  traitement  interne  par  le 
chlorate  de  potasse,  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  dans  une  potion 
gommeuse,  est  un  complément  classique,  mais  qui  est  loin  d'être 
indispensable. 

Pour  les  enfants  en  bas  âge,  les  collutoires  salicylés,  chlorates 
et  même  borates,  ne  sont  pas  toujours  sans  danger;  on  conseille,  le 
plus  souvent,  simplement  les  lavages  très  fréquents  de  la  bouche  à 
l'eau  de  Vais  ou  à  l'eau  de  Vichy,  et  l'application  sur  les  ulcérations 
d'une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  8  ou  10  pour  100. 

Stomatite  ulcéro-membraneuse. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  est  une  affection  qui  sévit 
surtout  sur  les  enfants,  les  soldats,  les  jeunes  gens  au  moment  de 
l'éruption  de  la  dent  de  sagesse.  Elle  est  caractérisée  par  le  déve- 
loppement de  petites  plaques  de  sphâcèle  qui  communiquent  à  l'ha- 
leine une  odeur  extrêmement  fétide.  Ces  plaques  sont  remarquables 
par  leur  localisation  d'habitude  unilatérale  et  par  leur  disposition 
symétrique  sur  la  gencive  et  la  joue,  disposition  qu'explique  suffi- 
samment leur  mode  d'extension  par  auto-inoculation. 

Le  degré  de  contagiosité  de  cette  stomatite  est  tel  que  V isolement 
rigoureux  des  malades  s'impose.  Il  en  est  de  même  de  la  désinfection 
du  linge,  des  objets  de  table  et  de  toilette,  et  des  locaux  qui  ont  été 
exposés  à  la  contamination. 


! 
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a.  Aussitôt  que  la  nature  de  ht  mMU-att  reconnue,  les  grands 
lavages  de  la  bouche  constituent,  sans  caataftt,  une  des  parties 
essentielles  du  traitement.  On  les  renouvelle  tootot  te  deux  heures 
dans  la  journée  et  une  ou  deux  fois,  au  minimum,  pemtafc  la  nuit. 
Us  se  font  soit  simplement  avec  l'eau  boriquée,  soit  avec  Têtu  fctrfe» 
tée  à  2  ou  3  pour  100.  On  se  sert  également  des  solutions  de  chlorate 
de  potasse  ou  de  chlorate  de  soude  à  1  ou  2  pour  100,  de  l'eau 
oxygénée  à  10  ou  12  volumes,  étendue  de  cinq  à  six  parties  d'eau 
bouillie,  d'eau  chloratée  au  centième,  d'acide  salicylique  au  trois* 
centième,  etc. 

Même  pour  l'adulte,  il  vaut  mieux  pratiquer  ces  grands  lavages 
avec  un  bock  à  injections  aseptisé,  que  de  se  borner  à  prescrire  les 
gargarismes,  qui  sont  presque  toujours  insuffisants  dans  les  stoma- 
tites un  peu  intenses. 

Le  grand  nombre  et  l'abondance  des  lavages  étant  la  condition 
essentielle  du  traitement,  il  faut  se  montrer  très  prudent  dans  l'em- 
ploi des  solutions  antiseptiques,  quand  la  gravité  de  la  stomatite  exige 
qu'ils  soient  très  nombreux. 

Sans  renoncera  l'antisepsie,  dans  les  formes  graves,  il  vaut  mieux 
employer  un  moyen  mixte,  qui  consiste  à  pratiquer  un  lavage,  sur 
trois  ou  quatre,  avec  une  solution  antiseptique  faible  et  à  employer 
pour  tous  les  autres  l'eau  bouillie. 

Cette  règle  concerne  les  adultes  et  les  enfants  déjà  grands.  Quand 
il  s'agit  déjeunes  enfants,  qui  avalent  toujours  une  grande  quantité 
de  l'eau  des  lavages,  la  règle  adoptée,  à  l'heure  actuelle,  par  presque 
l'unanimité  des  médecins,  est  de  remplacer  complètement  les  lavages 
antiseptiques  par  les  lavages  à  l'eau  bouillie,  en  les  multipliant  le 
plus  possible. 

La  seconde  partie  du  traitement  de  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse  consiste  dans  les  attouchements,  faits  tous  les  jours,  avec  une 
substance  antiseptique  ou  modificatrice,  sur  chaque  plaque,  au  moyen 
d'un  petit  tampon  d'ouate  fixé  à  l'extrémité  d'un  stylet  ou  d'un  bois 
d'allumette,  que  Ton  imprègne  soit  d'une  solution  saturée  de  chlo- 
rate de  potasse,  soit  d'un  collutoire  au  chlorure  de  chaux  au  dixième. 
M.  Ilutinel  préfère  môme  faire  usage  du  chlorure  de  chaux  sec  qui 
donne  des  résultats  encore  plus  satisfaisants. 

On  a  également  conseillé  les  solutions  de  permanganate  de  po- 
tasse ou  de  chaux  du  cinq-centième  au  cinquantième,  la  liqueur 
de  Labarraque  étendue  de  dix-neuf  parties  d'eau  bouillie,  l'eau  oxy- 
génée pure,  topiques  dont  l'usage  est  moins  répandu  que  celui  du 
chlorate  de  potasse  et  du  chlorure  de  chaux. 

Ou  and  on  traite  un  adulte  ou  un  enfant  déjà  un  peu  âgé,  il  est 
bon  de  prescrire,  en  même  temps  que  le  traitement  buccal,  le  chlo- 


STOMATITES  303 

rate  de  potasse  il  l'intérieur,  dans  une  potion  à  la  dose  quotidienne 
de  50  centigrammes  à  4  grammes,  suivant  l'âge  du  malade. 

b.  Dans  certains  cas,  à  la  fin  de  la  maladie,  quelques  ulcérations 
consécutives  à  la  chute  des  escarres  deviennent  atones,  ont  une 
tendance  à  passer  à  l'état  chronique  et  résistent  au  traitement  ordi- 
naire. 

Contre  ces  lésions,  qui  ont  souvent  perdu  leur  spécificité,  on 
prescrit  les  attouchements  légers,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  avec 
des  topiques  modificateurs  et  excitants,  tels  que  la  teinture  d'iode 
pure  ou  coupée  à  parties  égales  de  glycérine,  la  solution  d'iodure 
iodée  de  Lugol,  les  solutions  de  nitrate  d'argent  du  quinzième  au 
cinquantième,  de  sulfate  de  zinc  au  quarantième,  de  tanin  au  ving- 
tième, de  chlorure  de  zinc  du  quinzième  au  quarantième. 

Le  médecin  a  besoin  d'avoir  à  sa  disposition,  en  pareil  cas,  un 
assez  grand  nombre  de  formules,  car  ces  préparations  épuisent  rapi- 
dement leur  effet  et  n'ont  pas  toujours  une  activité  égale  sur  un 
même  malade. 

c.  Nous  ne  ferons  que  signaler  la  nécessité  d'un  traitement  géné- 
ral tonique  qui  ne  comporte  rien  de  spécial  à  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse. 

Stomatite  herpétique. 

Nous  serons  bref  en  ce  qui  concerne  la  stomatite  herpétique,  qui 
est  presque  toujours  associée  à  un  herpès  labial  ou  à  un  herpès  pha- 
ryngé. Comme  les  autres  localisations  de  l'herpès,  cette  modalité 
évolue  d'une  façon  cyclique  et  marche  rapidement  vers  la  guérison. 

a.  Les  lavages  alcalins  à  l'eau  de  Vichy,  à  l'eau  de  Vais,  à  l'eau 
boratée  à  4  pour  100,  suffisent  d'ordinaire  à  empêcher  le  développe- 
ment des  infections  secondaires. 

C'est  seulement  dans  les  formes  confluentes  avec  lésions  très 
étendues  et  fausses  membranes  excessivement  épaisses,  que  l'on 
détergera,  en  outre,  une  ou  deux  fois  par  jour,  les  parties  malades, 
d'abord  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophile  sèche,  puis  avec  un 
tampon  trempé  dans  une  solution  aqueuse  de  salicylate,  de  borate 
ou  de  benzoate  de  soude  du  quinzième  au  quarantième. 

Les  antiseptiques  acides,  les  solutions  alcooliques  glycérinées  ou 
huileuses  ne  font  qu'entretenir  la  formation  néo-membraneuse  par 
un  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  passe  pour  les  corps  gras  et  la 
vaseline  à  l'égard  des  croûtes  de  l'herpès  cutané  ou  des  exsudais  de 
l'herpès  génital. 

b.  Dans  les  formes  récidivantes,  on  prescrit  souvent,  à  titre  pro- 
phylactique, durant  les  périodes  intercalaires,  les  arsenicaux  et  les 
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alcalins  donnés  suivant  la  méthode  alternante.  On  fait  prendre,  les 
quinze  premiers  jours  du  mois,  une  cuillerée  à  café  de  la  solution 
suivante,  au  milieu  du  déjeuner  ou  du  dtner  : 

Arséniate  de  soude 0*r,10 

Eau 300  grammes. 

Les  quinze  derniers  jours,  au  commencement  de  chaque  repas, 
un  cachet  composé  de  : 

Bicarbonate  de  soude Or,25  à  0»r,30 

Benzoate  de  soude 0*r,15 

Pour  un  cachet  —  n°  30. 

Quand  la  maladie  survient  par  accès  en  série,  chez  une  femme,  il 
faut  toujours  rechercher  et  traiter  par  les  méthodes  appropriées,  chi- 
rurgicales ou  médicales,  les  affections  génitales  chroniques  qui 
tiennent  si  souvent  sous  leur  dépendance  les  éruptions  herpétiques. 


Stomatite  diphtérique. 

La  stomatite  diphtérique  accompagne  presque  toujours  une  an- 
gine de  même  nature  à  allures  malignes.  Le  nombre  des  observations 
de  diphtérie  d'emblée,  exclusivement  buccale,  est  des  plus  restreints. 
De  Tavis  de  presque  tous  les  cliniciens,  il  semble  que  cette  forme 
comporte  une  gravité  de  pronostic  encore  plus  grande  que  celle  de  la 
diphtérie  buccale  secondaire. 

En  présence  d'une  stomatite  diphtérique  ou  soupçonnée  diphté- 
rique, d'après  la  gravité  des  symptômes,  avant  même  l'examen  bacté- 
riologique, le  médecin  doit  pratiquer  sans  tarder  une  injection  de 
sérum  antidiphtérique  à  dose  massive  aussi  élevée  que  le  permet 
l'âge  du  malade  et  complétée  au  besoin,  le  lendemain,  par  une  nou- 
velle dose  moitié  moindre. 

Le  traitement  local  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  l'angine,  il  con- 
siste dans  des  lavages  toutes  les  heures  ou  toutes  les  heures  et  demie, 
soit  à  l'eau  bouillie,  soit  à  l'eau  boriquée  ou  à  la  liqueur  de  Labar- 
raque  diluée,  à  la  dose  de  50  grammes  de  liqueur  par  litre  d'eau 
bouillie. 

En  applications  locales,  sous  forme  de  collutoire,  nous  recom- 
mandons le  bleu  composé  de  Roux  ou  l'eau  oxygénée  à  10  volumes, 
employée  pure  ou  étendue  d'une  ou  de  deux  parties  d'eau. 

Tous  les  antiseptiques  proprement  dits  exposent  à  ajouter  à  l'in- 
toxication diphtéritique  une  intoxication  d'origine  thérapeutique  et, 
comme  l'ont  démonlré  MM.  Koux  et  Martin,  entravent  toujours  plus 
ou  moins  l'action  curative  du  sérum. 
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Stomatite  impétigineuse. 

La  stomatite  impétigineuse  consiste  dans  le  développement  de 
pseudo-membranes  buccales  diphtéroïdes  qui  accompagnent  presque 
toujours  l'impétigo  de  la  face  et  reconnaissent  pour  cause  le  môme 
agent  pathogène. 

Bien  qu'elle  soit  le  plus  souvent  bénigne,  cette  stomatite  est 
quelquefois  l'origine  de  complications  broncho-pulmonaires  et  d'in- 
fections généralisées. 

Elle  réclame  surtout,  comme  traitement,  des  soins  d'antisepsie  et 
«l'asepsie  buccales,  des  lavages,  plusieurs  fois  par  jour,  avec  l'eau 
Loriquée  saturée,  les  solutions  de  borate  de  soude  à  2  pour  100, 
les  solutions  d'hydrate  de  chloral  du  centième  au  cent-cinquan- 
tième, etc. 

On  complète  très  utilement  ce  traitement  par  les  applications 
quotidiennes  de  collutoires  antiseptiques.  Presque  tous  les  collu- 
toires classiques  donnent  de  bons  résultats.  On  doit  signaler  particu- 
lièrement l'huile  mentholée  au  cinquantième,  la  glycérine  boratée 
du  quinzième  au  trentième,  la  glycérine  résorcinée  au  cinquantième, 
le  salol  sulforiciné. 

Perlèche. 

On  considère,  en  général,  la  perlrchu,  comme  une  localisation  du 
germe  de  l'impétigo,  sur  la  commissure  labiale,  qui  doit  sa  tenante  à 
son  siège  en  une  région  essentiellement  mobile,  soumise  à  des  irri- 
tations et  à  des  réinoculations  continuelles. 

Cette  affection  ne  guérit  que  si  l'on  associe  aux  lavages  antisep- 
tiques et  aux  pansements  à  la  vaseline  boriquée,  des  cautérisations 
énergiques  à  la  teinture  d'iode,  au  sulfate  de  zinc  du  vingtième  au 
soixantième,  au  chlorure  de  zinc  au  vingtième  et  môme,  dans  les  cas 
rebelles,  les  cautérisations  à  l'acide  lactique  du  cinquième  au 
dixième.  Tous  ces  caustiques  sont  préparés  en  solutions  aqueuses. 
On  ne  peut  adresser  aux  applications  d'acide  lactique  qu'un  reproche, 
celui  d'être  souvent  extrêmement  douloureuses,  même  quand  on 
les  fait  précéder  d'un  badigeonnage  avec  une  solution  de  cocaïne 
concentrée. 

NOMA. 

Le  noma,  ou  gangrène  maligne  de  la  bouche,  qui  a  pour  point  de 
départ  la  face  interne  de  la  joue,  se  termine  le  plus  souvent  par  la 
mort.  Cette  redoutable  complication  d'un  très  grand  nombre  de 
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pyrexies  et  plus  particulièrement  des  fièvres  éruptives  et  de  la  fièvre 
typhoïde  infantile,  très  commune  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  a 
disparu  à  peu  près  complètement  depuis  l'avènement  des  méthodes 
antiseptiques. 

Si  Ton  inscrit  encore  le  noma  dans  les  traités  de  thérapeutique, 
c'est  surtout  pour  montrer  quels  bénéfices  retirent  les  malades  des 
lavages  systématiques  de  la  bouche  et  de  la  gorge  et  quelle  lourde 
responsabilité  assume  le  médecin  en  s'écartant  d'une  méthode  qui  a 
donné  des  résultats  aussi  précis. 

Si,  par  suite  du  concours  d'une  série  de  circonstances  aujour- 
d'hui tout  à  fait  exceptionnelles,  on  se  trouve  en  présence  d'un  cas 
de  noma,  il  faut  recourir  immédiatement  au  traitement  héroïque, 
bien  connu  autrefois  des  médecins,  qui  seul  donne  quelques  chances 
deguérison,  la  cautérisation  ignée,  soit  par  le  thermo-cautère,  soit 
par  le  galvano-cautère. 

Après  anesthésie  générale,  on  pratique  des  pointes  de  feu  pro- 
fondes dans  toute  l'étendue  du  territoire  sphacélé  et  de  la  zone 
érythémateuse  périphérique,  en  ayant  soin  d'en  franchir  les  limites 
dans  un  rayon  de  1  centimètre  et  demi  environ.  On  renouvelle  par- 
tiellement cette  intervention  les  jours  suivants,  si  le  processus  n'est 
pas  suffisamment  enrayé  ou  s'il  reprend  une  marche  extensive. 

De  larges  irrigations  buccales,  toutes  les  heures  au  minimum, 
jour  et  nuit,  à  l'eau  bouillie,  sont  le  complément  indispensable  des 
cautérisations.  On  doit,  en  outre,  faire  appel,  à  l'heure  actuelle,  aux 
injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  qui  constituent  un  moyen 
extrêmement  actif  de  combattre  l'intoxication  générale. 

Par  contre,  il  faut  interdire  tous  les  caustiques  chimiques  et  tous 
les  antiseptiques  forts  en  applications  locales,  que  l'on  peut  être 
tenté  d'employer,  dont  les  seuls  effets  sont  de  favoriser  le  sphacèle 
et  d'augmenter  encore  les  causes  déjà  si  nombreuses  d'intoxication. 
Nous  ne  voyons  fruère  que  l'eau  oxygénée,  coupée  de  cinq  à  six  par- 
ties d'eau,  par  laquelle  on  puisse  remplacer  avec  quelques  avantages 
l'eau  bouillie,  pour  deux  ou  trois  lavages  par  vingt-quatre  heures. 
Si  le  malade  survit  à  la  terrible  affection  qui  vient  de  l'atteindre, 
on  attend  prudemment  que  tout  phénomène  inflammatoire  ait  depuis 
un  certain  temps  disparu,  avant  de  tenter  de  combler  par  l'auto- 
plastie  et  par  les  greffes  la  brèche  énorme  laissée  par  la  chute  de 
l'escarre. 

Stomatites  toxiques. 

Dans  le  développement  des  stomatites  d'origine  toxique,  l'infec- 
tion joue,  comme  l'a  démontré  M.  Galippe,  un  rôle  considérable; 
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l'intoxication  intervient  surtout  en  préparant  le  terrain  à  l'invasion 
microbienne;  toutefois  elle  n'en  constitue  pas  moins,  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie,  le  facteur  le  plus  important.  A  cet  égard,  le  groupe 
des  stomatites  toxiques  doit  conserver  en  nosographie  son  autonomie. 
Il  comprend  comme  modalités  les  plus  importantes  :  les  stomatites 
mercurielles,  saturnines,  arsenicales,  bismuthiques,  cupriques, 
phosphoriques.  La  stomatite  mercurielle,  qui  est  la  principale,  nous 
servira  de  type,  les  conditions  du  traitement  variant  très  peu  d'une 
modalité  à  l'autre. 

Stomatite  mercurielle. 

Chaque  fois  qu'un  malade  présente  une  stomatite  aiguë,  surtout 
si  cette  stomatite  s'accompagne  de  fétidité  très  marquée  de  l'haleine 
et  de  plyalisme,  on  doit  rechercher  s'il  n'est  pas  soumis  à  une  cause 
d'intoxication  hydrargyrique  professionnelle,  accidentelle  ou  théra- 
peutique, recherche  qui  est  assez  souvent  des  plus  délicates,  car 
certains  malades  ignorent,  ou  cherchent  à  cacher  au  médecin,  qu'ils 
prennent  des  préparations  mercurielles.  D'autres  manient  des  sub- 
stances toxiques  sur  la  composition  desquelles  ils  ne  possèdent  aucun 
renseignement. 

Quelques  personnes  ont  de  la  stomatite  pour  avoir  absorbé  des 
quantités  minimes  de  mercure.  Les  exemples  ne  sont  pas  exception- 
nels de  sujets  que  frappe  cette  lésion  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une 
dose  unique  de  quelques  centigrammes  de  calomel.  Une  simple  fric- 
tion d'onguent  gris  pour  une  phtiriase  pubienne,  un  bubon  ou  une 
épididymite  suffit  quelquefois  également  à  amener  le  même  résultat. 

Il  faut,  par  conséquent,  que  le  médecin  connaisse  bien  tous  les 
modes  suivant  lesquels  peut  se  faire  l'intoxication . 

Quand  on  ne  peut  soustraire  un  sujet  à  l'influence  du  mercure,  le 
meilleur  traitement  prophylactique  consiste  en  des  soins  très  minu- 
tieux de  la  bouche,  d'après  les  règles  que  nous  avons  indiquées  au 
chapitre  de  l'hygiène  buccale.  On  ne  doit  soumettre  au  traitement 
antisyphilitique,  ou  autoriser  à  exercer  les  professions  qui  exposent 
à  l'hydrargyrisme,  que  les  sujets  dont  la  denture  est  dans  un  état 
d'intégrité  parfaite  ou  dont  les  lésions  ont  été  rendues  inoflensives 
par  la  destruction  du  tartre,  l'ablation  ou  l'oblitération  des  dents 
malades.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement  mercuriel,  on  leur 
impose  les  soins  les  plus  assidus.  On  doit  exiger  des  malades  qu'ils 
procèdent  à  la  toilette  de  la  bouche  plusieurs  fois  par  jour  avec  la 
brosse  et  les  solutions  antiseptiques. 

Dès  que  la  stomatite  se  manifeste,  la  première  indication  à  rem- 
plir est  la  suppression  immédiate  du  mercure.  Aussi,  en  prescrivant 
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le  traitement  antisyphilitique,  recommande-t-on  au  malade  d'in- 
terrompre toute  médication  aussitôt  qu'il  éprouve  de  l'agacement  des 
gencives  ou  une  salivation  anomale.  On  lutte  ensuite  contre  les 
infections  secondaires  par  des  lavages  très  nombreux  avec  des  solu- 
tions antiseptiques.  Bien  que  M.  Galippe,  en  se  fondant  sur  une  série 
d'expériences  bien  connues,  emploie  les  lavages  avec  une  solution 
de  sublimé  au  cinq-millième,  la  plupart  des  cliniciens  préfèrent 
s'adressera  d'autres  antiseptiques  que  les  sels  de  mercure,  aux  solu- 
tions d'acide  pliénique  au  deux-centième,  d'acide  salicylique  au  cen- 
tième ou  au  deux-centième,  d'hydrate  de  chloral  au  centième,  de 
thymol  au  trois-millième. 

Le  grand  nombre  des  lavages  étant  encore  plus  important  que 
leur  puissance  microbicide,  on  les  espacera  dans  la  journée  d'une 
heure  ou  deux  heures  au  maximum. 

Dans  les  stomatites  intenses,  ulcéreuses  et  gangreneuses,  dans 
lesquelles  la  douleur  est  très  vive  et  l'absorption  très  active,  il  vaut 
même  mieux  n'utiliser  que  deux  ou  trois  fois  par  jour  les  antisep- 
tiques et  pratiquer  dans  les  intervalles,  toutes  les  heures  ou  môme 
plus  souvent,  de  grands  lavages  d'eau  bouillie.  Il  faut  montrer  une 
réserve  encore  plus  grande  à  l'égard  des  antiseptiques  quand  il  existe 
une  lésion  rénale  ou  hépatique,  quelle  qu'en  soit  l'origine. 

Lorsque  les  accidents  aigus  ont  disparu,  qu'il  n'existe  plus  que 
des  ulcérations  atones,  ayant  une  tendance  à  passer  à  l'étal  chro- 
nique, on  diminue  notablement  le  nombre  des  lavages  et  l'on  cherche  à 
hâter  le  travail  de  réparation  en  touchant  très  légèrement  les  ulcéra- 
tions et  les  fongosités,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  à  la  teinture  d'iode 
pure  ou  étendue  à  parties  égales  de  glycérine,  à  la  solution  d'iodure 
iodé  de  Lugnl,  au  chlorure  de  zinc  au  vingtième,  au  chlorure 
de  chaux  du  dixième  au  vingtième,  à  la  solution  de  nitrate  d'argent 
du  trentième  au  cinquantième;  on  a  le  choix  entre  toutes  les  prépa- 
rations que  l'on  emploie  pour  modifier  à  leur  dernière  période  les 
lésions  de  la  stomatite  aphteuse  et  de  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse. 

Stomatites  saturnine,  bismuthique,  arsenicale, 
cuprique,  phosphorique. 

Les  stomatites  toxiques,  autres  que  la  stomatite  mercurielle,  sont, 
en  général,  des  stomatites  beaucoup  moins  graves.  Le  plus  souvent 
il  s'agit  d'un  processus  chronique  limité  presque  exclusivement  à  la 
gencive.  Elles  ne  comportent  point  de  traitement  spécial. 

Les  moyens  de  prophylaxie  sont  les  mômes  que  pour  la  stomatite 
hydrargyrique.  Contre  la  stomatite  confirmée,  on  associe  aux  lavages 
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légèrement  antiseptiques  les  applications,  matin  et  soir,  de  collu- 
toires avec  la  glycérine  boriquée  au  vingtième,  boratée  ou  chloratée 
du  cinquième  au  trentième,  avec  les  solutions  d'hydrate  de  chloral 
au  cinquantième,  de  thymol  au  millième;  on  réprime  les  fongosités 
gingivales  au  moyen  de  la  teinture  d'iode,  du  chlorure  de  zinc  au 
dixième,  de  l'acide  chromique  du  quinzième  au  trentième.  Quand  il 
survient  des  accidents  graves,  le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui 
de  la  stomatite  mercurielle. 

Il  n'y  a  guère  que  la  stomatite  phosphorée  qui  puisse  présenter 
des  accidents  spéciaux,  se  compliquer  de  nécroses  assez  graves  pour 
devenir  justiciables  d'une  intervention  chirurgicale. 

Stomatites  dyscrasiques. 

Dans  le  groupe  des  stomatites  dyscrasiques,  on  fait  entrer  les  sto- 
matites du  diabète,  de  l'urémie,  de  la  grossesse,  certaines  stomatites 
des  cachexies. 

Comme  dans  les  stomatites  toxiques,  une  place  considérable 
revient  ici  à  l'infection. 

Plusieurs  de  ces  stomatites  présentent  quelques  particularités  qui 
exigent  qu'on  leur  consacre  un  chapitre  spécial. 

Stomatite  diabétique. 

La  sécheresse  de  la  bouche  est  un  symptôme  qui  tourmente  un 
grand  nombre  de  diabétiques.  Spontanément  ces  malades  boivent  le 
plus  souvent  possible,  par  petites  gorgées  ;  mais  ce  moyen  palliatif 
ne  leur  apporte  qu'un  soulagement  très  précaire. 

Le  malaise  reparait  moins  rapidement,  quand  on  fait  pratiquer  fré- 
quemment des  badigeonnages  de  la  bouche  et  surtout  de  la  langue, 
avec  un  collutoire  glycérine  additionné  d'un  vingtième  à  un  trentième 
de  borax  ou  de  biborate  de  soude,  d'un  vingt-cinquième  à  un  tren- 
tième de  chlorate  de  soude.  Suivant  les  résultats  obtenus,  ou  suivant 
le  goût  du  malade,  on  emploie  comme  véhicule  de  ces  collutoires, 
soit  la  glycérine  pure,  soit  la  glycérine  étendue  d'une  ou  plusieurs 
parties  d'eau. 

Indépendamment  de  la  sécheresse  buccale,  certains  diabétiques 
se  plaignent  d'une  sensation  de  corps  étranger,  due  à  l'hypertrophie 
du  revêtement  épithélial  des  papilles.  Lorsque  les  pansements  glycé- 
rines ne  calment  que  très  insuffisamment  ce  symptôme,  on  est  auto- 
risé à  provoquer  de  temps  en  temps  la  desquamation  superficielle 
des  parties  malades  par  des  badigeonnages  légèrement  caustiques, 
pour  lesquels  on  emploie  la  teinture  d'iode  pure  ou  mitigée  de  gly- 
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cérine,  et,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  un  réactif  excellent  préco- 
nisé par  M.  Lecorché,  à  savoir  :  une  solution  aqueuse  d'acide  acé- 
tique cristallisable  au  dixième.  Nous  conseillons  de  commencer 
toujours  par  des  applications  extrêmement  légères. 

Le  diabétique  doit,  toujours,  apporter  des  soins  extrêmement 
attentifs  à  sa  toilette  de  la  bouche,  s'il  veut  se  préserver  des  stoma- 
tites et  de  la  carie  dentaire,  auxquelles  il  est  si  exposé.  Quel  que  soit 
le  traitement  local  auquel  il  se  soumette,  il  n'a  des  chances  d'en 
retirer  des  résultats  satisfaisants  que  s'il  suit  en  même  temps  le 
régime  antidiabétique,  régime  qui  suffit  à  débarrasser  pour  très 
longtemps  certains  malades  de  tous  les  symptômes  les  plus  pénibles, 
y  compris  les  manifestations  buccales. 

Stomatite  urémique. 

Les  stomatites  qui  surviennent  quelquefois  au  cours  de  l'urémie 
sont  justiciables  du  même  traitement  que  les  stomatites  toxi-infec- 
tieuses;  elles  sont  traitées  par  les  lavages  légèrement  antiseptiques 
associés  aux  collutoires  à  la  glycérine  boriquéeau  vingtième,  boratée 
ou  cliloraléc  du  cinquième  au  trentième,  ou  aux  attouchements  avec 
la  solution  d'hydrate  de  chloral  au  cinquantième,  de  thymol  au 
millième. 

M.  Baric  recommande  spécialement  les  collutoires  salicylés  aux- 
quels il  donne  la  composition  suivante  : 

Acide  salicylique 2  grammes. 

(ilycérine 20        — 

Un  certain  nombre  de  médecins  qui  rejettent  pour  le  traitement 
de  la  bouche  toutes  les  préparations  acides,  remplacent  l'acide  sali- 
cylique par  le  salicylate  de  soude,  dont  l'action  est  à  peu  près  la 
même,  dans  le  cas  particulier. 
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11  est  à  peine  utile  de  rappeler  combien  sont  communes  les  né- 
vralgies dentaires  et  la  carie  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
Aussi  recommande-t-on  de  multiplier,  à  cette  époque,  les  soins  de  la 
bouche.  Par  ces  précautions,  on  diminue  non  seulement  les  chances 
de  stomatites,  mais  même  les  dangers  d'une  infection  généralisée 
par  les  germes  d'origine  bucco-pharyngée,  durant  la  période  puer- 
pérale. 

La  plupart  des  accoucheurs  conseillent  de  faire  toucher  tous  les 
jours  les  gencives  des  femmes  enceintes  et  des  nourrices  avec  un 
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pelit  tampon  d'ouate  hydrophile  trempé  dans  un  alcoolat  additionné 
d'une  substance  antiseptique.  M.  Pinard  prescrit  un  alcoolat  à  l'hy- 
drate de  chloral  : 

Hydrate  de  chloral |  nt%  ,-  „MM A„ 

Alcool  de  cochlearia j  m  lo  Sramines- 

(Pinard.) 

Tous  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  les  préparations  autres 
que  les  préparations  alcooliques  ou  hydro-alcooliques  favorisent  la 
carie. 

E.  Phulpin. 


MUGUET 


Le  muguet  étant  une  stomatite  parasitaire  qui  se  développe  princi- 
palement chez  les  nourrissons  dyspeptiques  cachectiques,  alimentés 
artificiellement,  on  comprend  que  l'on  peut  prévenir  son  apparition 
par  le  traitement  prophylactique,  qui  doit  consister  principa- 
lement dans  une  hygiène  bien  comprise  delà  bouche  et  des  aliments. 
C'est  dire  qu'en  cas  d'alimentation  artificielle,  on  ne  donnera  au 
nourrisson  que  du  lait  bouilli  et  que  l'on  évitera  les  substances 
amylacées,  les  sucres,  qui  constituent  un  excellent  milieu  de  culture 
pour  Voïdium  albicans;  le  biberon  sera  tenu  dans  un  état  de  propreté 
rigoureuse  et  passé  à  l'eau  bouillante  après  chaque  repas;  on  ne 
laissera  pas  l'enfant  s'endormir  l'embout  de  caoutchouc  à  la  bouche. 
Après  chaque  tétée,  que  le  nourrisson  soit  au  sein  ou  alimenté  arti- 
ficiellement, il  faut  avoir  soin  de  nettoyer  la  bouche  de  l'enfant,  afin 
d'enlever  les  particules  de  lait  qui  peuvent  rester  derrière  les  joues, 
sur  les  gencives,  entre  les  lèvres.  Ce  nettoyage  sera  fait  le  mieux 
avec  une  solution  alcaline,  une  solution  de  bicarbonate  de  soude, 
ou  plus  simplement  encore  avec  un  peu  d'eau  de  Vichy.  Le  nettoyage 
doit  être  fait  d'une  manière  extrêmement  douce,  pour  éviter  de  trau- 
matiser, même  d'une  façon  légère,  la  muqueuse  buccale.  Chez  le 
nourrisson  au  sein,  il  est  bon  que  le  sein  de  la  nourrice  soit  toujours 
savonné  et  lavé  à  l'eau  boriquée  avant  d'être  donné  à  l'enfant.  Cette 
précaution  doit  être  de  rigueur  dans  les  hospices  et  les  asiles  où 
les  nourrices  sont  souvent  communes  à  plusieurs  enfants.  Il  va  de 
soi  que,  toujours  dans  le  but  de  prévenir  l'apparition  du  muguet,  on 
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surveillera  attentivement  les  digestions  de  l'enfant,  pour  combattre  le 
moindre  trouble  dyspeptique  aussitôt  qu'il  se  manifestera. 

C'est  encore  l'hygiène  buccale  qui  pourra  prévenir  l'apparition 
du  mwjuet  chez  les  adultes,  quand  il  se  montre  au  cours  d'une 
maladie  cachectisante,  comme  la  tuberculose.  le  cancer,  etc.  Dans 
toutes  ces  affections,  le  bon  état  de  la  cavité  buccale  sera  assuré  par 
des  lavages  répétés  de  la  bouche  avec  «les  liquides  alcalins,  bicar- 
bonate de  soude,  borate  de  soude  en  solution  ;  après  chaque  repas, 
le  malade  devra  faire  un  savonnage  de  la  bouche,  lequel  savonnage, 
aidé  de  la  brosse,  constitue  le  meilleur  moyen  d'entraîner  et  de 
balayer  les  impuretés  fie  la  cavité  buccale.  En  raison  de  la  sensibilité 
particulier»1  de  la  muqueuse,  on  choisira,  pour  les  gargarismes, 
les  antiseptiques  les  moins  irritants  :  le  thymol,  le  lysol,  l'acide 
salicylique,  en  solutions  très  diluées.  Il  est  surtout  important  de 
maintenir  l'humidité  et  la  souplesse  de  la  muqueuse  (Cruel)  et  de 
ne  laisser  séjourner  à  sa  surface  aucune  matière  étrangère. 

Traitement  local.  —  1.  Si,  malgré  toutes  ces  précautions, 
le  muguet  apparaît,  il  faut  mettre  en  œuvre  le  traitement  local 
par  1rs  alcalins.  Dans  les  cas  légers,  le  bicarbonate  de  soude,  en 
solution  à  )J  ou  .">  pour  100,  employé  en  lavages  fréquents,  sera 
presque  toujours  Miflisant.  Dans  les  cas  de  muguet  confluent  et 
abondant,  il  peut  aussi  être  utile  d'enlever,  avec  un  linge  sec  ou 
imbibé  dune  solution  de  borate  de  soude  à  5  pour  100,  les  plaques 
blanches  adhérentes  formées  par  le  parasite. 

On  peut  employer  de  la  même  façon,  c'est-à-dire  en  attouche- 
ments ou  badigeonnages,  avec  ou  sans  ablation  des  plaques,  un 
des  nombreux  collutoires  au  borax  ou  au  borate  de  soude  qui  ont  été 
préconisés  à  cet  effet  : 

llorale  de  soude 10  grammes. 

(ilyrériue 20 

Tourner  au  pinceau  quatre  ou  einq  fois  par  jour. 

ou  : 

Horale  de  soude j 

Amidon i  na     l  gamines. 

Glycérine  pure • 20        — 

ou  : 

Itorate  de  soude )  r 

.,.,,,           .  .  aa    5  grammes. 

Ihcarhonate  de  soude S 

(ilycérine 2u 

ou  : 

Itorax i  grammes. 

Glvcérine :J0        — 
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ou  : 

Eau  de  menthe 100  grammes. 

Glycérine 15       — 

llorax iO       — 

Teinture  de  pyrèthre 1  gramme. 

Tordeus  (de  Bruxelles)  préconise  le  benzoate  de  soude,  à  la  dose 
de  3  à  5  grammes  pour  30  grammes  d'eau.  11  nettoie  la  muqueuse 
buccale  avec  le  doigt  enveloppé  d'un  linge  imbibé  de  cette  solution, 
et  il  fait  promener  toutes  les  deux  heures,  dans  la  bouche,  un  pinceau 
chargé  du  même  liquide.  Four  Baginsky,  le  permanganate  de 
potasse  serait  d'une  efficacité  toute  particulière  dans  le  muguet  un 
peu  étendu.  Au  moyen  d'un  linge  ou  d'un  pinceau,  il  gratte  mécani- 
quement, et  avec  quelque  force  au  besoin,  les  plaques  de  muguet  et 
touche  ensuite  toute  la  muqueuse  buccale  avec  une  solution  de  per- 
manganate de  potasse  au  centième;  le  muguet  disparaît  en  un  ou 
deux  jours. 

Si  le  muguet  envahit  le  pharynx  et  l'œsophage,  on  donne  à 
l'enfant,  par  cuillerées  à  café,  de  l'eau  de  Vichy.  Archambault  faisait 
prendre  avant  chaque  tétée  une  cuillerée  à  café  de  : 

Eau  de  fenouil | 

-  de  chaux J  aa  50  grammes. 

Sirop  d'anis 25        — 

Baginsky  donne  de  la  résorcine,  qu'il  emploie  en  solution  à 
1  pour  100  ou  à  1  pour  200  (suivant  l'âge  de  l'enfant),  dont  il  admi- 
nistre une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures. 

Dans  les  cas  où  le  borax  et  les  alcalins  ne  suffiraient  pas  pour  arrê- 
ter rapidement  la  végétation  parasitaire,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  re- 
courir aux  badigeonnages  de  la  cavité  buccale  avec  une  solution  anti- 
septique, comme  le  sublimé  au  millième  ou  le  nitrate  d'argent  à 
1  pour  300.  Pource  qui  est  plus  particulièrement  du  nitrate  d'argent, 
Concetti  a  pu  se  convaincre  que  la  muqueuse  buccale  des  enfants 
supporte  fort  bien  les  solutions  fortes  à  3  ou  même  5  pour  100  et 
que  les  badigeonnages  avec  une  de  ces  solutions  font  disparaître  le 
muguet  très  rapidement.  Il  fait  ces  badigeonnages  d'une  façon  très 
originale,  en  donnant  simplement  à  sucer  au  nourrisson  un  petit 
pinceau  légèrement  imbibé  du  liquide  médicamenteux.  La  solution 
de  nitrate  d'argent  se  répand  aussitôt  dans  la  bouche,  et,  après 
deux  ou  trois  applications  de  ce  genre,  séparées  par  un  intervalle 
d'environ  douze  heures,  la  muqueuse  atteinte  se  trouve  presque  com- 
plètement détergée.  Pour  éviter  la  récidive,  il  faut  cependant  conti- 
nuer encore  pendant  quelques  jours  l'emploi  de  la  solution  de  nitrate 
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d'argent,  on  ne  l'appliquant  plus  qu'une  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Disons  enfin  que  M.  Hutinel  a  dernièrement  renoncé  au  traitement 
local  du  muguet  et  que,  chez  les  nourrissons  dyspeptiques  atteints  de 
muguet,  il  se  contente  de  faire  matin  et  soir  le  lavage  de  l'estomac 
avec  de  l'eau  de  Vichy.  Ordinairement,  le  muguet  disparait  après 
quatre  lavages,  en  môme  temps  que  les  phénomènes  dyspeptiques 
et  l'érythème  fessier  qui  existent  en  pareil  cas. 

II.  Chez  l'adulte,  on  emploie  approximativement  le  môme  traite- 
ment (collutoires  alcalins);  on  pourra  user  avec  plus  de  facilité  des 
antiseptiques  proprement  dits  et,  parmi  eux,  la  liqueur  de  Van 
Swieten  sera  choisie  de  préférence,  en  lavages  et  en  gargarismes. 

En  résumé,  le  traitement  sera  d'abord  résolument  alcalin,  puis 
antiseptique.  Ces  deux  traitements  ne  sont  point  d'ailleurs  exclusifs 
l'un  de  l'autre  (Cruet),  ni  d'un  traitement  médical  approprié  aux 
différents  états  généraux  qui  ont  prédisposé  l'organisme  à  l'enva- 
hissement du  parasite. 

R.  Romme. 


TUBERCULOSE  BUCCALE 


Le  traitement  de  la  tuberculose  buccale  est  ou  palliatif,  ou  cu- 
ratif. 

Contre  les  formes  aiguës,  on  ne  peut  essayer  que  le  traitement 
palliatif,  les  applications  de  glycérine  oocaïnce  au  vingtième  et  même 
au  dixième,  immédiatement  avant  les  repas,  pour  diminuer  les 
douleurs  atroces  de  la  dysphagie  et  rendre  possible  l'alimentation. 

L'intervention  radicale  ne  convient  qu'aux  formes  chroniques.  Si 
la  lésion  est  très  limitée  et  assez  superficielle,  on  peut  en  tenter  la 
destruction  totale  par  le  gai vano-cau  1ère;  malheureusement  les  con- 
ditions favorables  à  ce  mode  de  traitement  sont  tout  à  fait  exception- 
nelles. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  multiplicité  des  ulcérations 
laisse  seulement  la  ressource  des  cautérisations  chimiques  avec  les 
deux  préparations  qui  donnent  les  meilleurs  résultats  contre  les 
tuberculoses  locales  :  l'acide  lactique,  du  cinquième  au  dixième,  en 
solution  aqueuse,  et  le  naphtol  camphré.  Nous  préférons  l'acide 
lactique,  dont  l'action  est  plus  rapide  et  plus  complète;  malheureu- 
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sèment  les  applications  en  sont  souvent  très  douloureuses:  on  les 
rend  plus  supportables  en  touchant,  au  préalable,  l'ulcération  avec 
une  solution  concentrée  de  cocaïne  ou  en  la  saupoudrant  de 
quelques  grains  d'orthoforme  ;  ou  cesse  les  cautérisations  quoti- 
diennes quand  l'ulcération  a  pris  l'aspect  d'une  plaie  simple,  mais 
il  faut  continuer  à  la  surveiller  et  reprendre  le  traitement  au  moindre 
indice  de  réinfection. 

E.    PlIULPIN. 


SYPHILIS  BUCCALE 


La  syphilis  se  manifeste  au  niveau  de  la  bouche,  sous  la  forme  «le 
chancre,  de  plaques  muqueuses  ou  d'accidents  tertiaires  ulcéreux  ou 
scléro-gommeux.  Elle  frappe  celte  région  aux  trois  périodes  de  son 
évolution. 

Accident  primitif.  —  Le  chancre  induré  buccal  n'exige  que 
quelques  soins  de  propreté,  des  lavages  de  la  bouche,  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  avec  une  solution  légèrement  antiseptique,  eau 
boriquée,  eau  boratée,  eau  chloralée,  les  infections  secondaires 
étant  assez  rares,  même  quand  on  abandonne  la  lésion  à  son  évolution 
spontanée. 

Accidents  secondâmes.  —  La  suppression  du  tabac,  de  l'alcool, 
des  aliments  épicés,  le  traitement  des  gencives  et  des  dents  malades 
sont  indispensables  si  Ton  veut  réussir  à  guérir  les  plaques  mu- 
queuses. 

Les  gargarismes  légèrement  antiseptiques  ou  chlorates,  prescrits, 
à  titre  prophylactique,  contre  la  stomatite  mercurielle,  n'ont  sur  elle 
aucune  action,  le  chlorate  semble  même  quelquefois  les  irriter. 
Il  est  nécessaire  de  toucher  légèrement  chaque  plaque,  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours,  soit  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  spécia- 
lement réservé  au  malade  pour  éviter  la  contagion,  soit  avec  un 
très  petit  tampon  d'ouate,  monté  solidement  sur  un  bois  d'allumette 
et  imprégné  de  nitrate  acide  de  mercure,  ou  d'une  solution  d'acide 
chromique  au  cinquantième.  L'acide  chromique  et  le  nitrate  de 
mercure  conviennent  surtout  aux  cas  rebelles.  Dans  ces  dernières 
conditions,  si  les  plaques  sont  très  nombreuses,  il  est  prudent  d'opé- 
rer en  plusieurs  séances,  à  quelques  jours  d'intervalle,  pour  éviter 
les  intoxications. 
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d'argent,  on  ne  l'appliquant  plus  qu'une  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Disons  enfin  que  M.  HutincI  a  dernièrement  renoncé  au  traitement 
local  du  muguet  et  que,  chez  les  nourrissons  dyspeptiques  atteints  de 
muguet,  il  se  contente  de  Taire  matin  et  soir  le  lauaye  de  Vestomac 
avec  de  l'eau  de  Vichy.  Ordinairement,  le  muguet  disparait  après 
quatre  lavages,  en  même  temps  que  les  phénomènes  dyspeptiques 
cl  l'érythèrne  fessier  qui  existent  en  pareil  cas. 

II.  Chez  l'adultk,  on  emploie  approximativement  le  même  traite- 
ment (collutoires  alcalins);  on  pourra  user  avec  plus  de  facilité  des 
antiseptiques  proprement  dits  et,  parmi  eux,  la  liqueur  de  Van 
Swieten  sera  choisie  de  préférence,  eu  lavages  et  en  gargarismes. 

En  réxumr,  le  traitement  sera  d'abord  résolument  alcalin,  puis 
antiseptique.  Ces  deux  traitements  ne  sont  point  d'ailleurs  exclusifs 
l'un  de  l'autre  (Cruct),  ni  d'un  traitement  médical  approprié  aux 
différents  états  généraux  qui  ont  prédisposé  l'organisme  à  l'enva- 
hissement du  parasite. 

H.  Romme. 


TUBERCULOSE  BUCCALE 


Le  traitement  de  la  tuberculose  buccale  est  ou  palliatif,  ou  cu- 
ra tif. 

Contre  les  formes  aiguës,  on  ne  peut  essayer  que  le  traitement 
palliatif,  les  applications  de  glycérine  cocaïnée  au  vingtième  et  même 
au  dixième,  immédiatement  avant  les  repas,  pour  diminuer  les 
douleurs  atroces  de  la  dysphagie  et  rendre  possible  l'alimentation. 

L'intervention  radicale  ne  convient  qu'aux  formes  chroniques.  Si 
la  lésion  est  très  limitée  et  assez  superficielle,  un  peut  en  tenter  la 
destruction  totale  par  le  galvano-cautère;  malheureusement  les  con- 
ditions favorables  à  ce  mode  de  traitement  sont  tout  à  fait  exception- 
nelles. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  multiplicité  des  ulcérations 
laisse  seulement  la  ressource  des  cautérisations  chimiques  avec  les 
deux  préparations  qui  donnent  les  meilleurs  résultats  contre  les 
tuberculoses  locales  :  l'acide  lactique,  du  cinquième  au  dixième,  en 
solution  aqueuse,  et  le  naphtul  camphré.  Nous  préférons  l'acide 
lactique, dont  l'action  est  plus  rapide  et  plus  complète;  malheureu- 
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sèment  les  applications  en  sont  souvent  très  douloureuses;  on  les 
rend  plus  supportables  en  touchant,  au  préalable,  l'ulcération  avec 
une  solution  concentrée  de  cocaïne  ou  en  la  saupoudrant  de 
quelques  grains  d'orthoforme  ;  on  cesse  les  cautérisations  quoti- 
diennes quand  l'ulcération  a  pris  l'aspect  d'une  plaie  simple,  mais 
il  faut  continuer  à  la  surveiller  et  reprendre  le  traitement  au  moindre 
indice  de  réinfection. 

E.  Phulpin. 


SYPHILIS  BUCCALE 


La  syphilis  se  manifeste  au  niveau  de  la  bouche,  sous  la  forme  de 
chancre,  de  plaques  muqueuses  ou  d'accidents  tertiaires  ulcéreux  ou 
scléro-gommeux.  Elle  frappe  cette  région  aux  trois  périodes  de  son 
évolution. 

Accident  primitif.  —  Le  chancre  induré  buccal  n'exige  que 
quelques  soins  de  propreté,  des  lavages  de  la  bouche,  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  avec  une  solution  légèrement  antiseptique,  eau 
boriquée,  eau  boratée,  eau  chloralée,  les  infections  secondaires 
étant  assez  rares,  même  quand  on  abandonne  la  lésion  à  son  évolution 
spontanée. 

Accidents  secondaires.  —  La  suppression  du  tabac,  de  l'alcool, 
des  aliments  épicés,  le  traitement  des  gencives  et  des  dents  malades 
sont  indispensables  si  Ton  veut  réussir  à  guérir  les  plaques  mu- 
queuses. 

Les  gargarismes  légèrement  antiseptiques  ou  chlorates,  prescrits, 
à  titre  prophylactique, contrôla  stomatite  mercurielle,  n'ont  sur  elle 
aucune  action,  le  chlorate  semble  môme  quelquefois  les  irriter. 
Il  est  nécessaire  de  toucher  légèrement  chaque  plaque,  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours,  soit  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  spécia- 
lement réservé  au  malade  pour  éviter  la  contagion,  soit  avec  un 
très  petit  tampon  d'ouate,  monté  solidement  sur  un  bois  d'allumette 
et  imprégné  de  nitrate  acide  de  mercure,  ou  d'une  solution  d'acide 
chromique  au  cinquantième.  L'acide  chromique  et  le  nitrate  de 
mercure  conviennent  surtout  aux  cas  rebelles.  Dans  ces  dernières 
conditions,  si  les  plaques  sont  très  nombreuses,  il  est  prudent  d'opé- 
rer en  plusieurs  séances,  à  quelques  jours  d'intervalle,  pour  éviter 
les  intoxications. 
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Accidents  tkktiaiuks.  —  La  glossite  tertiaire  est  gommeuse, 
sclércuse  ou  mixte.  Si  la  forme  gommeuse  pure  est  assez  facilement 
curable  par  le  traitement  ioduré  ou  par  le  traitement  mixte,  il  n'en 
est  plus  de  même  de  la  forme  sclércuse  qui  est  une  des  manifesta- 
lions  les  plus  tenaces  de  la  syphilis  et  est  très  souvent  incurable. 
L'emploi  des  injections  mercurielles,  solublesou  insolubles,  a  modifié 
sensiblement  ce  pronostic  et  a  donné,  ces  derniers  temps,  un  certain 
nombre  de  guérisons.  Mais,  si  les  résultats  en  sont  assez  satisfaisants, 
cette  méthode  n'est  pas  toujours  exempte  de  dangers.  De  l'avis  de  la 
plupart  des  syphilographes,  on  n'est  autorisé  à  l'employer  que  contre 
les  lésions  graves  ou  très  gênantes. 

E.  PnuLPiN. 


GLOSSITES 

Indépendamment  des  glossites,  nous  nous  occuperons  dans  ce 
chapitre  de  quelques  affections  de  la  langue,  pour  lesquelles  le 
médecin  est  assez  souvent  consulté  :  la  glossoilynie,  la  langue  noire, 
la  ieucoplasie. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  linguales  se 
confond  avec  celui  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  buccales. 

Glossodymk. 

La  glossodyuie,  ou  langue  douloureuse,  est  un  syndrome  qu'il 
faut  distinguer  de  la  névralgie  linguale,  dont  elle  diffère  par  l'absence 
de  relation  entre  le  siège  de  la  douleur  et  le  trajet  du  nerf  lingual. 
Elle  représente,  croyons-nous,  une  forme  du  phénomène  décrit  par 
M.  Cailles  de  la  Tourette  sous  le  nom  de  lopalgie. 

Elle  est  presque  toujours  symptomatique  de  la  neurasthénie,  de 
l'hystérie  ou  d'une  vésanie,  bien  plus  rarement  d'une  affection  orga- 
nique cérébro-spinale,  telle  que  le  tabès  ou  la  paralysie  générale. 

C'est  dire  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  traitement  est 
surtout  un  traitement  psychique. 

On  rassure  le  malade  en  lui  affirmant  la  bénignité  de  sa  maladie, 
t*n  dissipantsescraintesà  l'égard  du  canceroudelasyphilis.  Le  traite- 
ment antisyphililique,  donné  à  titre  de  traitement  d'épreuve  aux 
anciens  syphilitiques,   exagère  presque  toujours    la  violence   des 
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crises  de  glossodynie  au  lieu  de  les  calmer.  Les  résultats  heureux 
procurés  par  les  bains  avec  des  solutions  émollientes  ou  les  attou- 
chements de  la  base  de  la  langue,  du  V  lingual,  du  point  doulou- 
reux ou  d'une  papille  hypertrophiée,  avec  la  glycérine  phéniquée 
au  quarantième,  l'huile  mentholée  du  vingtième  au  cinquantième, 
ou  la  pointe  du  galvano-cautère,  sont  surtout  imputables  à  la  sug- 
gestion. 

A  ce  traitement  local,  on  associe  le  traitement  de  l'état  général 
pour  les  antispasmodiques,  le  bromure  de  sodium,  l'antipyrine, 
l'hydrothérapie.  On  supprime  tous  les  irritants  :  alcool,  vin  pur,  café, 
thé,  boissons  chaudes,  tabac,  dents  cariées,  pièces  de  prothèse  den- 
taire. On  conseille  une  vie  aussi  calme  que  possible. 

Langue  noire. 

Il  semble  que  le  phénomène  de  la  langue  noire  soit  plutôt  impu- 
table à  un  trouble  trophique  qu'au  parasitisme.  L'absence  dcnconla- 
giosité  et  l'échec  constant  des  antiseptiques  sont  deux  arguments  de 
grande  valeur  en  faveur  de  cette  interprétation.  Il  s'agit  d'une  affec- 
tion extrêmement  persistante,  sujette  à  de  nombreuses  récidives, 
qui  dure  souvent  des  mois,  voire  des  années,  sans  le  moindre  phé- 
nomène douloureux. 

Le  raclage  avec  une  spatule  ou  le  dos  d'un  couteau,  les  bains  de 
langue,  de  longue  durée,  dans  une  solution  de  bicarbonate  de  soude 
ou  de  borax,  débarrassent  momentanément  la  muqueuse  de  son 
revêtement  coloré  quand  il  est  peu  développé.  Dans  le  cas  contraire, 
l'emploi  des  substances  kératolytiques  est  indispensable.  On  choisit 
le  plus  souvent  l'acide  salicylique  en  solution  alcoolique  du  dixième 
au  vingtième,  dont  on  fait  une  application  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours.  Il  faut  éviter  de  racler  trop  fortement  et  trop  fré- 
quemment la  langue,  de  peur  de  provoquer,  par  une  irritation 
prolongée,  sur  un  sujet  prédisposé,  la  transformation  épithélioma- 
teuse. 

Leucoplasie  buccale. 

La  leucoplasie  buccale^  qui  est  presque  toujours  la  conséquence 
d'une  irritation  locale  répétée,  se  développe  surtout  chez  les  fumeurs, 
mais  quelquefois  aussi  au  voisinage  d'une  dent  cariée  ou  d'une 
pièce  de  prothèse,  et  même  sans  cause  apparente. 

Au  nombre  des  causes  générales  qui  la  favorisent  figurent  au 
premier  rang  l'arthritisme,  le  diabète,  la  syphilis.  Si  l'on  doit  tou- 
jours traiter  avec  soin  les  deux  premiers  de  ces  états  morbides,  on 
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doil  se  montrer  prudent  dans  le  maniement  du  traitement  antisyphi- 
litique, car,  lorsqu'il  échoue,  comme  c'est  la  règle  dans  les  affections 
parasyphiiitiques,  il  produit  assez  souvent  des  phénomènes  d'irri- 
tation, phénomènes  d'autant  plus  à  éviter,  dans  le  cas  particulier, 
qu'il  s'agit  d'une  lésion  qui  a  une  grande  tendance  à  subir  l'évolution 
épilhéliomateuse. 

Le  traitement  local  varie  suivant  que  les  lésions  sont  légères, 
moyennes  ou  intenses. 

Dans  les  formes  légères  et  récentes,  la  suppression  absolue  des 
causes  d'irritation  buccale  :  tabac,  dents  cariées,  appareils  de  pro- 
thèse, alcool,  vin  pur,  boissons  chaudes  ou  glacées,  les  soins  minu- 
tieux de  la  bouche  et  des  dents,  les  bains  de  bouche  de  trois  à 
quatre  minutes,  aussi  nombreux  que  possible,  avec  les  décoctions 
émollientes  de  guimauve  et  de  graine  de  lin,  les  eaux  alcalines 
faibles,  telles  que  l'eau  de  Vais,  les  solutions  de  bicarbonate  de  soude 
au  centième,  suffisent  souvent  à  faire  disparaître  en  quelques 
semaines  les  plaques  Icucoplasiques.  Il  faut  défendre  d'une  façon  for- 
melle les  antiseptiques  et  les  solutions  alcalines  fortes,  qui  ne  font 
qu'irriter  et  qu'aggraver  les  lésions. 

Dans  les  formes  moyennes,  ou  ajout**  aux  bains  émollients  et 
légèrement  alcalins  les  onctions  de  vaseline  additionnée,  suivant  le 
conseil  de  M.  Besnier.  de  I  à  f>  pour  10O  de  baume  du  Pérou,  en 
commençant  par  les  préparations  les  plus  faibles. 

Bazin  a  préconisé  une  méthode  de  traitement  par  les  eaux  légè- 
rement cuivreuses  de  Saint-Christau,  source  des  Arceaux,  qui  donne 
souvent,  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  des  résultats  très  remar- 
quables. Le  malade  utilise  l'eau,  autant  que  possible,  à  la  source 
même,  en  bains  de  bouche  et  en  pulvérisations,  dont  il  interrompt 
l'usage  momentanément  s'il  survient  une  irritation  un  peu  vive. 

deux  qui  ne  peuvent  se  déplacer  emploient  l'eau  d'exportation,  ou 
la  remplacent,  quand  ils  en  trouvent  le  prix  trop  élevé,  par  une 
solution  aseptique  de  sulfate  de  cuivre  â  ÎJ  pour  10  000,  titre  de  la 
source  des  Arceaux. 

Quand  on  a  essayé  en  vain,  pendant  plusieurs  semaines,  ces  dif- 
férents traitements,  M.  Besnier  recommande  des  moyens  plus  éner- 
giques :  les  frictions  de  la  plaque,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  avec  le  doigl  enduit  d'une  très  petite  quantité  d'huile  «le  cade 
ou  d'huile  de  bouleau,  qu'il  fait  étendre  d'huile  d'amandes  douces 
quand  la  réaction  est  trop  marquée. 

MM.  Vidal  et  Brocq  préfèrent  la  cautérisation  des  plaques  tous 
les  trois  à  cinq  jours,  avec  un  pinceau  chargé  d'une  solution  alcoo- 
lique d'acide  salicylique  au  dixième,  ou  d'acide  chromique  du  cen- 
tième  au  >oixantième.    Avant   l'opération,  ils  sèchent  les   parties 
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malades  avec  un  linge  fin  et  font  après  rincer  la  bouche  à  l'eau  de 
Vichy. 

Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  et  les  autres  caustiques 
sont  très  nuisibles,  parce  qu'elles  excitent  les  lésions  à  la  transfor- 
mation cancéreuse. 

Depuis  quelques  années,  le  traitement  chirurgical  prend  une 
place  de  plus  en  plus  importante  dans  le  traitement  de  la  leuco- 
plasie.  La  destruction  des  plaques  au  galvano  ou  au  thermo-cautère, 
en  dépassant  largement,  dans  tous  les  sens,  les  limites  du  mal,  nous 
parait  préférable,  dans  la  plupart  des  cas,  aux  méthodes  sanglantes. 
L'indication  de  cette  intervention  devient  formelle  dès  que  la  plaque 
commence  à  se  développer  en  profondeur  et  qu'elle  tend  à  s'écarter 
de  sa  forme  typique. 

Glossite  traumatique. 

La  glossite  traumatique  est  aiguë  ou  chronique.  Elle  est  souvent 
provoquée  par  le  contact  de  la  langue  avec  une  pointe  de  dent  brisée 
ou  cariée  ou  un  appareil  de  prothèse  défectueux. 

Suivant  l'importance  et  la  durée  du  traumatisme,  la  glossite  se 
traduit  par  une  zone  d'érythème,  une  exulcération  ou  une  ulcération 
profonde,  à  limites  indurées,  qui  peut  en  imposer  pour  une  lésion 
tuberculeuse  ou  cancéreuse. 

Dans  les  formes  simples,  la  suppression  ou  la  régularisation  de 
l'agent  vulnérant,  les  lavages  fréquents  de  la  bouche  à  l'eau  bori- 
quée  assurent  une  guérison  rapide. 

S'il  existe  une  ulcération,  on  la  délerge  et  la  touche,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  avec  un  collutoire  à  la  glycérine  boratée  au  vingtième, 
à  la  glycérine  résorcinée  au  quarantième,  à  l'huile  mentholée  au 
cinquantième,  auxquelles  on  peut  ajouter,  quand  il  existe  des  dou- 
leurs vives,  un  vingtième  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Une  réparation  très  rapide  de  l'ulcération,  sous  l'influence  de  ce 
traitement,  caractérise  l'ulcération  simple  et  la  différencie  de  l'ulcé- 
ration dentaire,  compliquée  de  dégénérescence  cancéreuse. 

Glossite  simple  non  traumatique. 

La  glossite  non  traumatique  est  presque  toujours  tributaire  de  la 
dyspepsie.  La  constipation  en  est  une  des  causes  favorisantes  les 
plus  importantes.  Parmi  les  autres  causes  occasionnelles,  il  con- 
vient de  signaler  l'abus,  et  même  le  simple  usage,  du  tabac,  de  l'al- 
cool, des  aliments  épicés. 

Dans  la  forme  aiguë,  le  traitement  consiste  surtout  en   bains 
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locaux  avec  les  décoctions  émollientes  d'orge,  de  guimauve,  de 
graine  de  lin.  de  pavot  ou  de  feuilles  de  coca 

L'addition  à  es  décoctions  d'une  petite  quantité  de  bicarbonate 
de  soude  ou  de  borate,  dan»  la  proportion  de  i  grammes  pour  1000, 
assez  utile  quand  elle  est  bien  supportée,  a  très  souvent,  comme 
les  antiseptiques,  l'inconvénient  d'exagérer  les  douleurs. 

Lorsque  l'affection  se  prolonge  et  que  les  douleurs  du  début  sont 
atténuées,  on  bâte  souvent  laguérison  en  remplaçant  les  décoctions 
émollientes  par  les  solution*»  astringentes  :  infusions  très  légères  de 
thé,  solution»  de  tanin  ou  d'alun  du  centième  au  trois-centième. 

Dans  la  forme  chronique,  on  a  recours,  en  outre,  aux  onctions 
sur  la  langue,  plusieurs  fois  par  jour,  avec  l'huile  de  vaseline  ou 
l'huile  d'amandes  douces. 

Quelle  que  soit  la  modalité  que  revote  la  glossile,  le  médecin 
doit  toujours  chercher  à  modifier  la  constitution  arthritique,  à  com- 
battre la  constipation  et  la  dyspepsie  qui  jouent  un  si  grand  rôle 
dans  la  palhogénie  de  cette  affection. 

Glossite  exfoliàtiuce  marginée. 

La  glossite  e.vfoliatria>  mtrginée  consiste  en  plaques  rouges, 
limitées  sur  une  partie  de  leur  pourtour  par  un  bourrelet  blanchâtre, 
de  nature  épilhéliale,  qui  représente  la  lésion  en  évolution. 

Beaucoup  plus  commune  dans  l'enfance  qu'à  l'âge  adulte,  elle 
dure  souvent  six  à  sept  ans,  sans  jamais  provoquer  aucune  gène. 
Parrot  la  considérait,  à  tort,  comme  une  lésion  syphilitique.  Quelques 
auteurs  en  ont  fait  une  variété  d'eczéma. 

La  glossite  exfoliatrice  est  le  plus  souvent  rebelle  à  tout  traite- 
ment. 

On  a  conseillé  les  bains  de  bouche,  avec  une  solution  de  bicar- 
bonate de  soude  ou  de  borax  au  centième,  la  pommade  boriquée 
au  trentième,  additionnée  d'un  quarantième  de  baume  du  Pérou 
(Besnici),  les  cautérisations  à  l'acide  salieylique  au  vingtième 
(Brocq),  les  lotions  faiblement  astringentes  au  tanin,  à  l'alun  ou  au 
sulfate  de  zinc. 

D'ordinaire,  la  glossite  reste  réfractaire  à  toutes  ces  médications, 
mais  finit,  après  une  durée  très  variable,  par  guérir  spontanément. 

E.  Phulpin. 
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AFFECTIONS  DENTAIRES 


Nous  nous  occuperons  exclusivement,  dans  ce  chapitre,  des  con- 
naissances tout  à  fait  élémentaires  sur  les  affections  dentaires  que 
tout  praticien  doit  posséder.  Nous  indiquerons  seulement,  en  quelques 
mots,  les  principales  règles  du  traitement  des  accidents  de  la  denti- 
tion, de  l'odontalgie  et  de  la  périoslite  bucco-dentaire,  en  renvoyant, 
pour  le  reste,  aux  traités  spéciaux. 

Accidents  de  dentition. 

Le  travail  de  la  dentilion  s'accompagne  quelquefois  d'accidents 
sérieux,  aussi  bien  dans  l'enfance  qu'à  une  période  plus  avancée  de 
l'existence. 

Au  chapitre  de  l'hygiène  buccale,  nous  avons  insisté  sur  les 
soins  que  l'on  doit  donner  à  la  bouche  de  l'enfant  et  sur  la  conduite 
à  tenir  au  moment  des  éruptions  dentaires;  les  détails  que  nous  en 
donnons,  dans  cette  autre  partie  de  notre  article,  nous  dispensent  d'y 
revenir  ici. 

Rarement  les  accidents  dentaires  de  l'enfance  réclament  une 
intervention  chirurgicale.  C'est  tout  au  plus  si,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  il  y  a  indication  de  débrider  la  gencive'au  cours  d'une 
éruption  laborieuse,  quand  surviennent  des  accidents  nerveux  graves, 
à  forme  méningitique  ou  éclamptique. 

Il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  accidents  de  la 
dent  de  sagesse,  qui  nécessitent  quelquefois  des  opérations  impor- 
tantes. Quelquefois  l'éruption  de  cette  dent  se  complique  d'ostéo- 
périostites  étendues,  de  phlegmons  du  cou,  de  sinusites  de  la  face, 
de  phlébites,  pour  lesquels  on  est  obligé  de  pratiquer  des  incisions 
multiples,  des  résections,  des  trépanations  du  maxillaire. 

On  s'efforce  de  conjurer  le  développement  de  ces  complications 
en  prescrivant,  dès  les  premiers  phénomènes!  inflammatoires,  de 
grands  lavages  de  la  bouche,  toutes  les  heures,  avec  une  solution 
d'acide  phénique  du  centième  au  deux-centième,  de;thyinol  du  deux- 
millième  au  cinq-centième,  d'hydrate  de  chlorate  au  centième  ou 
d'acide  salicylique  au  deux-centième,  aromatisées  de  quelques 
gouttes  d'essence  de  menthe  ou  d'essence  de  Wintergreen.  Matin 
et  soir,  on  touche   les    parties    malades    avec  un  tampon   d'ouate 
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hydrophile  chargé  de  glycérine  ou  d'eau  phéniquée  du  trentième  au 
cinquantième  ou  de  glycérine  additionnée  d'un  vingtième  de  résor- 
cine. 

Lorsque  la  muqueuse  enflammée  forme  au-dessus  de  la  dent  un 
capuchon,  vérilahle  clapier  où  s'accumulent  les  sécrétions  puru- 
lentes, on  n'obtient  une  désinfection  suffisante  qu'en  incisant  la 
muqueuse  et  en  cautérisant  ensuite,  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
la  surface  de  section  à  la  solution  phéniquée  au  trentième. 

L'application  rigoureuse  de  ces  mesures  d'antisepsie  suffit  le 
plus  souvent  à  enrayer  le  processus  infectieux.  En  cas  de  persistance 
et  surtout  d'aggravation  considérable  des  accidents,  il  ne  reste 
d'autre  ressource  que  l'avulsion  de  la  dent  avec  ou  sans  anesthésie. 
A.ce  prix  seulement,  on  évite  des  complications  beaucoup  plus  graves 
et  des  opérations  ultérieures  quelquefois  très  compliquées. 

Odontalgie. 

Les  moyens  élémentaires  dont  on  dispose  contre  l'odontalgie 
sont  des  plus  restreints.  On  conseille  les  lavages  de  la  bouche  à  l'eau 
chloroformée  saturée,  à  l'eau  chloralée  au  centième,  les  badigeon- 
nages  de  la  gencive  à  la  teinture  d'iode  qui  procurent  parfois  au 
patient  quelque  soulagement. 

Quand  la  «lent  est  ouverte  par  la  carie,  les  procédés  que  nous 
avons  à  notre  disposition  sont  notablement  plus  actifs.  Cette  cir- 
constance permet  de  débarrasser  la  dent  des  matières  putrides  qui 
l'encombrent,  d'en  laver  soigneusement  l'excavation  et  de  la  remplir 
«l'un  tampon  d'ouate  hydrophile  imbibé  d'un  anesthésique,  une  solu- 
tion de  cocaïne  au  vingtième  ou  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Une  boulette  d'ouate  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  impré- 
gnée de  créosote  ou  d'acide  phénique  pur  et  recouverte  d'une  boulette 
sèche,  procure  une  analgésie  encore  plus  complète,  et  surtout  défi- 
nitive, en  détruisant  le  nerf  dentaire.  Mais  ce  procédé  n'est  appli- 
cable que  sur  les  dents  très  malades,  dont  les  lésions  avancées 
autorisent  la  suppression  de  la  pulpe. 

Pkiuostitk  alvkoi.o-de.ntaihe. 

Le  traitement  de  la  périoslite  alvéolo-dentaire  varie  suivant  que 
la  dent  correspondante  est  intacte  à  l'extérieur,  qu'elle  est  ouverte  ou 
qu'elle  est  oblitérée  artificiellement. 

Lorsque  la  dent  parait  saine  à  l'extérieur,  les  bains  de  bouche 
tièdes  à  l'eau  boriquée,  à  l'eau  boratée,  à  l'eau  chloralée,  à  l'eau 
chloroformée,  associés  aux  badigeonnages  iodés  ou  à  l'application 
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«l'une  pointe  de  feu  sur  la  gencive,  atténuent  quelquefois  le  processus 
inflammatoire. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  lorsque  la  dent  est  ouverte,  on  la 
nettoie  avec  soin  pour  introduire  dans  sa  cavité  un  pansement  anti- 
septique, une  boulette  d'ouate  imprégnée  d'acide  phénique  au  cin- 
quantième, d'une  solution  de  thymol  concentrée  ou  d'essence  d'euca- 
lyptus. 

Lorsqu'on  est  en  présence  de  la  troisième  éventualité,  que  la 
dent  est  oblitérée  et  l'oblitération  récente,  la  destruction  du  corps 
oblitérant  est  le  seul  moyen  de  faire  disparaître  rapidement  et  com- 
plètement les  douleurs.  Si  l'oblitération  est  ancienne,  certains  opé- 
rateurs se  conforment  à  la  même  règle;  d'autres,  suivant  la  méthode 
de  Cruet,  conseillent  une  ponction  de  la  gencive  au  bistouri  et  au 
galvano-cautère  dans  la  direction  du  sommet  de  la  racine  de  la  dent, 
en  pénétrant  le  plus  loin  possible,  de  façon  à  établir  une  sorte  de 
drainage  de  l'alvéole.  Cette  ponction  calme  très  rapidement  les 
douleurs  atroces  dont  le  malade  demande  d'ordinaire  à  être  débar- 
rassé à  tout  prix. 

On  pratique  la  même  intervention  dans  les  cas  où  un  abcès  den- 
taire tend  à  se  faire  jour  du  côté  de  la  peau. 

Quand  ces  moyens  de  conservation  échouent,  il  ne  reste  plus  qu'à 
pratiquer  l'extraction  de  la  dent,  qui  débarrasse  définitivement  le 
malade  de  sa  périostite. 

E.  Phulpix. 


PAROTIDITES 


Aiguës  ou  chroniques,  suppurées  ou  non,  primitives  ou  secon- 
daires à  l'obstruction  des  voies  d'excrétion  de  la  saliw,  les  paro- 
tidite* semblent  le  plus  souvent  dues  à  l'infection,  ainsi  qu'il  résulte 
des  importantes  recherches  de  MM.  Claisse  et  Dupré  !. 

Si  cette  infection  peut  se  faire  par  voie  sanguine,  beaucoup  plus 
souvent  les  parotidites  semblent  résulter  d'une  infection  canaliculaire 
ascendante  d'origine  buccale.  Leur  évolution  (et  par  suite  le  traite- 
ment à  instituer)  varie  d'ailleurs  suivant  les  conditions  dans  les- 
quelles survient  cette  infection. 

i.  Claisse  et  Dupré,  Les  infections  salivaires  (Arch.  ileméd.  e.i périment.,  1894). 
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Les  infections  primitives  aiguës  protopathiques  (Cïûsse  et  Du  pré) 
sont  caractérisées  par  des  fluxions  glandulaires  simples  (telle  la 
parotidite  observée  parfois  au  moment  de  la  menstruation)  ou 
spécifiques  (telle  la  parotidite  ourlienne  '),  qui  tendent  normalement 
à  la  rétrocession  et  pour  lesquelles  il  n'y  a  guère  de  traitement  local 
à  instituer. 

Les  infections  primitives  aiguës  deutéropathiques,  qu'elles  sur- 
viennent au  cours  des  maladies  générales  aiguës  (parotidites  cri- 
tiques)  ou  des  cachexies  avancées  (parotidites  terminales),  sont  le 
plus  souvent  suppurées  et  nécessitent  un  traitement  actif  et 
précoce. 

Il  est  enfin  toute  une  catégorie  de  parotidites,  dites  parotidites 
toxiques  (plomb,  mercure,  arsenic,  bismuth),  qui,  rattachées  par 
Reiiaut  et  l'arisol  exclusivement  à  l'élimination  chronique  de  l'agent 
toxique  par  la  salive,  semblent  en  réalité  déterminées  par  une  infec- 
tion canaliculaire  ascendante  (Claisse  et  Dupré,  Achard  *,  etc.);  celle- 
ci,  il  est  vrai,  est  provoquée  et  entretenue  par  l'élimination  par  la 
salive  du  poison  qui  irrite  chroniquement  Tépithélium  de  l'acinus  et 
du  canal  excréteur;  l'infection  canaliculaire  intervient  encore  dans 
la  production  des  poussées  aiguës  au  cours  des  parotidites  chro- 
niques. Le  traitement  prophylactique  est  donc  ici  particulièrement 
indiqué,  qu'il  vise  la  suppression  de  l'intoxication  ou  qu'il  soit  dirigé 
contre  l'infection  buccale. 

Les  parotidites  suppurées  secondaires  à  l'obstruction  canalicu- 
laire par  corps  étrangers,  calculs  ou  néoplasmes  de  la  glande  sont 
moins  fréquentes;  mais,  lorsqu'on  les  observe,  un  traitement  curatif 
doit  être  mis  eu  œuvre. 

De  ce  court  aperçu  des  diverses  variétés  de  parotidites  résulte 
que  le  traitement  doit  avoir  pour  but,  soit  de  prévenir  les  parotidites 
ou  d'eu  éviter  les  poussées  aiguës,  soit  d'agir  directement  sur  les 
parotidites  constituées,  lorsque  surtout  la  suppuration  parotidienne 
est  réalisée;  en  d'autres  termes,  il  doit  être  ou  prophylactique  ou 
curatif. 

Traitement  prophylactique.  —  Le  rôle  prépondérant  de 
l'infection  canaliculaire  dans  la  production  des  parotidites  fait  com- 
prendre toute  l'importance  de  V antisepsie  buccale  dans  la  prophylaxie 
des  parotidites. 

Aussi,  dès  que  l'infection  des  glandes  salivaires  est  à  redouter, 
au  cours  de  toutes  les  affections  fébriles  aiguës  ou  chroniques,  parti- 

1.  Nous  ne  nous  occupons  pas  ici  dos  oreillons,  dont  le  traitement  sera  exposé 
dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage. 

S.  A<:hari>,  Soc.  tnid.  des  hôpit.,  18%,  et  Ckoitks,  La  parotidite  saturnine  (Thèse 
de  Paris  18y7j. 
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culièrement  au  cours  de  celles  où  le  mauvais  état  de  la  bouche 
facilite  l'ascension  des  germes  dans  le  canal  de  Sténon  (lièvre 
typhoïde,  pneumonie,  érysipèle,  etc.),  si  surtout  les  malades  sont 
affaiblis  et  cachectiques  (vieillards,  urinaires,  diabétiques,  etc.),  il 
est  indiqué  de  faire  quotidiennement  un  lavage  soigné  de  la  bouche 
et  du  pharynx1.  Il  en  est  de  même  au  cours  des  infections  locales  de 
la  bouche  et  dans  les  diverses  variété  des  stomatites. 

Cette  antisepsie  buccale  sera  réalisée  par  des  lavages  fréquents 
de  la  bouche  et  des  dents  avec  des  antiseptiques  faibles  et  non  irri- 
tants. L'acide  borique,  l'hydrate  de  chloraï.  le  borate  de  soude,  l'acide 
benzoïque,  la  résorcine  ou  le  naphtol  en  solutions  étendues,  le 
sublimé  faible  (au  quatre-millième)  peuvent  être  employés  avec 
avantage.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  l'emploi  d'antiseptiques  acides 
forts  ou  de  solutions  antiseptiques  trop  concentrées  amène  des 
lésions  chimiques  de  la  muqueuse  et  facilite  par  suite  les  chances 
d'infection  buccale  et  salivaire.  Il  y  a  donc  lieu,  dès  qu'avec  l'usage 
des  solutions  antiseptiques  que  nous  venons  d'énumérer,on  a  obtenu 
une  antisepsie  relative  de  la  bouche,  de  se  contenter  de  simples 
lavages  à  l'eau  bouillie,  en  les  renouvelant  au  besoin  plusieurs  fois 
par  jour.  Il  est  bon  souvent  de  lutter  en  outre,  si  on  le  peut,  contrôla 
gingivite,  par  l'emploi  journalier  de  poudres  dentifrices  appropriées; 
on  doit  aussi,  comme  le  recommande  M.  Claisse2,  surveiller  particu- 
lièrement les  dents,  surtout  les  dernières  molaires,  qui  doivent  être 
débarrassées  soigneusement  du  tartre  qui  pourrait  amener  une  irri- 
tation du  canal  de  Sténon. 

Pour  faciliter  l'asepsie  buccale,  il  est  indiqué  de  stimuler  la 
sécrétion  salivaire;  comme  le  remarque  M.  Claisse,  la  diminution  de 
la  sécrétion  salivaire  favorise  le  développement  des  parasites  de 
la  bouche  et  la  production  des  lésions  gingivales  et  dentaires;  aussi, 
si  le  malade  ne  peut  absorber  par  la  bouche  une  quantité  satisfai- 
sante de  liquide,  il  peut  ôtre  utile  dans  les  infections  aiguës  ou 
les  cachexies  de  recourir  au  sérum  artificiel,  administré  par  voie 
rectale  ou  hypodermique;  il  semble  devoir  agir  favorablement  sur 
la  sécrétion  salivaire  (Claisse). 

Chez  les  sujets  exposés  à  des  intoxications  diverses  (plomb,  mer- 
cure, etc.),  une  hygiène  buccale  régulièrement  suivie  semble  devoir 
prévenir  l'apparition  de  la  parotidite;  si  celle-ci  survient,  bien  qu'elle 

1.  Nous  signalons  ici,  pour  mémoire,  les  procédés  jadis  préconisés  par  Bruns,  qai 
plaçait  une  sonde  dans  le  canal  de  Sténon  pour  le  débarrasser  des  mucosités  ou  du 
pus  qui  pouvaient  en  obstruer  l'orifice;  pur  Moslcr,  qui  plaçait  une  canule  à 
demeure  dans  le  canal  de  Sténon,  dans  les  cas  de  fièvre  typboide,  et  prétendait  ainsi 
guérir  les  parotidilcs  au  début.  Ces  procédés  sont  justement  abandonnés  aujourd'hui 
(Spillmàxîc,  art.  Parotidiles  du  DicL  enci/cloi».). 

2.  Claisse,  Prophylaxie  des  parotidites  (Soc.  mid.  des  hô pi  t.,  22  décembre  1899). 
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soit  en  général  bénigne,  clic  peut,  jointe  à  d'autres  troubles  d'intoxi- 
cation, être  un  motif  pour  amener  le  malade  à  quitter  sa  profession. 
L'hygiène  buccale  est,  de  toute  façon,  plus  que  jamais  indiquée  pour 
éviter  les  poussées  aiguës;  celles-ci,  provoquées  par  l'infection  buc- 
cale (Iludelo  '),  sont  toutefois  favorisées  par  l'administration  de  cer- 
tains médicaments,  tels  que  l'iodure,qui  peuvent  à  eux  seuls  amener 
des  fluxions  parotidiennes;  aussi  doit-on,  chez  les  sujets  atteints  de 
parotidite  chronique  d'origine  toxique,  notamment  chez  les  satur- 
nins, être  très  réservé  dans  l'emploi  de  l'iodure,  comme  aussi  du 
mercure,  en  raison  des  accidents  qui  peuvent  en  résulter  du  côté  de 
la  bouche  et  de  la  parotide  *. 

Traitement  curatif.  —  Si  la  parotidite  parait  simple  et 
légère,  et  on  en  a  observé  de  semblables  au  cours  d'infections  telles 
que  l'érysipèle  (fialliard)  ou  la  fièvre  typhoïde  (Widal3),  on  peut  soit 
s'abstenir  de  tout  traitement  médical  actif,  en  dehors  de  l'antisepsie 
buccale,  soit  se  borner  à  l'application  de  compresses  humides  et 
chaudes,  à  des  onctions  avec  l'onguent  mercuriel  belladone,  ou 
à  des  moyens  analogues  destinés  tant  à  agir  contre  la  douleur  qu'à 
obtenir  la  résolution. 

Même  alors  que  la  parotidite  devient  suppurée,  on  peut  observer 
des  cas  rares  qui  guérissent  spontanément;  tel  un  fait  de  M.  Mené 
trier4  où  il  y  avait  issue  de  pus  par  le  canal  de  Sténon  et  où  pourtant 
la  parotidite  guérit;  dans  ce  cas  on  avait  joint  à  l'antisepsie  buccale 
l'expression  quotidienne  du  pus  contenu  dans  la  glande,  et  la  réso- 
lution survint  en  quelques  jours. 

Pourtant  il  convient,  tout  en  se  rappelant  ces  faits,  de  ne  pas 
s'attarder  à  temporiser  et,  dès  que  la  résolution  n'est  plus  à  espérer, 
en  se  fondant  sur  l'empâtement  œdémateux  et  sans  attendre  la 
fluctuation,  il  faut  intervenir  chirurgicalement,  de  crainte  des  fusées 
purulentes  profondes  et  des  vastes  délabrements  qu'amènent  le  plus 
souvent  les  parotidiles  suppurées.  Comme  le  fait  remarquer  Spill- 
mann,  môme  dans  les  cas  où  l'incision  précoce  ne  donne  pas  écou- 
lement au  pus,  elle  fait  cesser  les  douleurs  souvent  violentes,  l'em- 
pâtement œdémateux  de  la  région  et  les  symptômes  souvent  inquié- 
tants (dyspnée,  accès  de  suffocation,  symptômes  nerveux,  etc.)  qui 
accompagnent  la  parotidite.  La  rétrocession  survient  alors  fréquem- 
ment sans  nécessiter  une  nouvelle  incision. 

1.  HniELO,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  S  décembre  1899. 

2.  Nous  avons,  ailleurs,  insiste  sur  ce  point.  1>.  Lkrkboullkt,  Stomatite  uiercu- 
riellc  grave  chez  un  saturnin  atteint  de  parotidite  {Gai.  hebdomad.  de  méd.  et  chir., 
:!.">  janvier  lîKHi). 

3.  Calmar»,  Widal,  Soc.  méd.  des  hôptt.,  22  décembre  1899. 

A.  Ménétrier,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  22  décembre  1899.  Dans  la  môme  séance, 
M.  Actiard  a  rapporté  un  cas  analogue. 
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En  général,  l'intervention  chirurgicale  consiste  en  une  incision 
profonde,  parallèle  à  la  branche  montante  du  maxillaire;  après 
incision  de  la  peau,  on  débride  l'aponévrose  avec  le  bistouri  ou  la 
sonde  cannelée,  les  collections  étant  en  général  sous-aponévrotiques; 
il  est  bon  de  diriger  l'incision  vers  la  partie  postérieure  de  la  glande, 
plus  près  du  sterno-mastoïdien  que  de  la  mâchoire,  afin  d'éviter  le 
nerf  facial,  dont  les  branches  deviennent  superficielles  à  la  partie 
antérieure  de  la  glande.  Pour  faciliter  l'issue  du  pus,  il  est  nécessaire 
de  drainer  largement.  Si  l'on  a  affaire  à  des  parotidites  lobulaires, 
la  suppuration,  au  lieu  d'infiltrer  toute  la  glande,  se  collectant  en 
certains  points,  chaque  foyer  purulent  sera  incisé  isolément  et 
successivement;  ce  sont  surtout  les  infections  secondaires  à  la 
lithiase  qui  déterminent  ces  parotidites  partielles  lobulaires. 

Le  traitement  des  parotidites  consiste  donc,  en  résumé,  dans 
l'antisepsie  buccale  continue,  à  laquelle  on  doit  joindre,  dès  que  la 
suppuration  se  manifeste,  une  intervention  chirurgicale  active.  En 
outre,  les  parotidites  se  produisant  le  plus  souvent  chez  des  sujets 
débilités  ou  cachectiques,  le  médecin  doit  s'efforcer  de  relever  l'état 
général  du  malade  par  une  médication  tonique  et  reconstituante. 

Pierre  Lerkbouli.et. 
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On  désigne  généralement  sous  la  dénomination  d'angines  aiguës 
non  spécifiques,  une  série  d'inflammations  aiguës  des  amygdales  et 
du  pharynx,  se  développant  sous  l'influence  de  micro-organismes 
dont  les  uns  vivent  habituellement  dans  la  bouche  à  l'état  de  sapro- 
phytes et  acquièrent,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  une  viru- 
lence plus  ou  moins  marquée  et  d'une  durée  plus  ou  moins  longue; 
dont  les  autres  pathogènes  et  virulents  venant  du  dehors  sont  intro- 
duits fortuitement  dans  la  cavité  buccale. 

De  plus  certains  auteurs,  M.  Bouchard  particulièrement,  admettent 
que  «  les  amygdales  se  contaminent  plus  souvent  par  l'intérieur  que 
parla  cavité  buccale  et  que  c'est  moins  la  pénétration  des  microbes 
par  les  cryptes,  que  leur  arrivée  par  le  sang,  qui  met  les  amygdales 

1.  Le  traitement  de  l'angine  diphtérique  sera  étudie  au  chapitre  Diphtérie. 
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aux  prises  avec  les  agents  infectieux.  Retenant  et  détruisant  les  mi- 
crobes, elles  en  souffrent  de  temps  en  temps.  * 

Les  espèces  microbiennes,  causes  efficientes  des  angines,  sont 
donc  très  nombreuses,  et  il  est  certain  que  beaucoup  d'entre  elles  ne 
sont  pas  encore  connues.  L'idéal  serait  évidemment  de  pouvoir  classer 
les  angines,  d'après  l'agent  pathogène,  cause  de  chaque  forme  d'an- 
gine en  particulier,  dépendant,  bien  que  certains  auteurs  aient 
tenté  récemment  de  le  faire,  il  nous  parait  impossible  de  baser  sur 
l'étiologie  seule  une  classification  complète  des  angines  aiguës. 
Pour  arriver  à  mettre  un  peu  de  clarté  dans  leur  description,  il  faut 
de  toute  nécessité  tenir  compte  des  lésions  qu'elles  présentent  et  des 
symptômes  tant  objectifs  que  subjectifs  auxquels  elles  donnent  lieu. 
On  arrive  ainsi  à  reconnaître  plusieurs  types  anatomo  cliniques  suffi- 
samment distincts  les  uns  des  autres  pour  pouvoir  donner  une  des- 
cription spéciale  de  chacun  d'eux. 

Les  angines  aiguës  non  spécifiques  peuvent  être  primitives  ou 
secondaires.  Les  premières  apparaissent  d'emblée  dans  la  cavité  pha- 
ryngienne, les  autres  constituent  soit  une  localisation  pharyngo- 
buccale  d'une  infection  générale  spécifique  préexistante,  soit  une  in- 
fection secondaire  banale  au  cours  d'une  maladie  générale  infectieuse 
spécifique.  C'est  ainsi  qu'on  observe,  au  cours  de  la  scarlatine,  de  la 
fièvre  typhoïde,  etc.,  à  coté  d'angines  spécifiques  causées  très  pro- 
bablement par  le  même  contage  que  la  maladie  générale,  des  angines 
qui  ne  reconnaissent  pour  agent  causal  que  les  microbes  vulgaires 
de  la  suppuration,  le  streptocoque  pyogène  le  plus  souvent.  Néan- 
moins, en  raison  du  terrain  sur  lequel  elles  évoluent,  ces  angines 
sont  toujours  plus  ou  moins  modifiées,  quant  à  leurs  symptômes, 
leur  marche  et  leurs  terminaisons. 

Le  traitement  de  ces  diverses  angines  ne  peut  pas  entrer  dans  le 
cadre  assez  restreint  de  notre  étude.  D'ailleurs,  comme  elles  se 
rattachent,  en  tant  que  complications,  à  la  maladie  infectieuse  pri- 
mitive au  cours  de  laquelle  elles  apparaissent,  c'est  au  traitement  de 
ces  maladies  que  l'on  trouvera  les  indications  thérapeutiques  spé- 
ciales qui  découlent  de  leur  présence.  Nous  n'aurons  donc  en  vue  ici 
que  le  traitement  des  angines  aiguës  non  spécifiques  primitives.  Ces 
dernières  sont  encore  très  nombreuses.  Quelques  auteurs  les  divisent 
en  deux  classes  :  les  angines  superficielles  ou  muqueuses,  les  angines 
profondes  ou  sous-muqueuses;  les  premières  comprenant  l'amygda- 
lite cryptique  ou  folliculaire  et  l'angine  catarrhaie  généralisée  ou 
angine  érylhémateuse  aiguë,  l'angine  herpétique,  les  secondes  étant 
représentées  par  l'angine  ou  amygdalite  phlegmoneuse.  D'autres 
distinguent  parmi  les  angines  simples  la  forme  érythémateuse,  la 
forme  pseudo-membraneuse,   la   forme  phlegmoneuse.   C'est  cette 
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dernière  classification  que  nous  adopterons  pour  éviter  les  redites. 
Ces  trois  formes  sont  en  effet  nettement  tranchées  et  présentent  des 
indications  spéciales  au  point  de  vue  de  leur  traitement. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  ces  diverses  médications,  il  nous 
paraît  nécessaire  de  présenter  une  vue  d'ensemble  sur  la  prophy- 
laxie des  angines  aiguës  non  spécifiques. 

Prophylaxie  et  traitement  en  général.  —  Au  point  de 
vue  du  traitement,  trois  grandes  indications  sont  à  remplir  dans 
toute  angine;  ce  sont  :  l'antisepsie  locale,  l'antisepsie  générale,  l'an- 
tisepsie intestinale. 

Antisepsie  locale.  —  Étant  données  les  idées  actuelles  sur 
l'étiologie  des  angines  et  surtout  sur  la  pathogénie  de  leurs  compli- 
cations, l'antisepsie  locale  est  certainement  l'indication  la  plus  im- 
portante à  réaliser  et  c'est  sur  elle  que  doit  porter,  en  grande  partie, 
l'effort  du  médecin.  Malheureusement,  l'arrière-gorge  et  le  pharynx 
se  prêtent  mal  par  leur  conformation  môme  à  une  désinfection  com- 
plète, et  il  est  très  difficile  d'obtenir  des  malades  un  lavage  soigneux 
et  suffisamment  efficace  de  la  gorge.  Néanmoins,  toute  pratique  ayant 
pour  but  de  diminuer  le  nombre  des  germes  disséminés  à  la  surface 
du  pharynx  et  de  l'isthme  du  gosier,  étant  en  soi  très  utile,  doit  être 
fortement  recommandée.  Différents  moyens  sontutilisés  pour  arriver 
à  ce  résultat. 

Le  plus  connu  et  le  mieux  accepté  par  les  malades  est  assurément 
le  gargarisme.  Pratiqué  comme  il  devrait  l'être,  ce  moyen  serait 
excellent.  Par  malheur,  la  plupart  des  malades  ne  se  gargarisent  que 
d'une  façon  insuffisante,  et  le  liquide  destiné  à  laver  le  pharynx  ne 
dépasse  pour  ainsi  dire  jamais  le  voile  du  palais. 

Aussi,  lorsque  l'antisepsie  locale  a  besoin  d'être  faite  d'une  façon 
sérieuse,  faut-il  rejeter  le  gargarisme  ou  du  moins  le  faire  passer  au 
second  plan.  Ce  qu'il  faut  conseiller  et  même  ordonner  dans  ce  cas, 
ce  sont  les  douches  gutturales.  Chez  les  enfants,  il  faut  d'emblée  re- 
courir à  ces  lavages.  Avec  un  peu  de  patience  et  de  douceur,  on 
arrive  à  les  faire  accepter  assez  facilement  aux  petits  patients. 

Ces  douches  gutturales,  ou  lavages  deVarrière-gorge,se  font  d'ha- 
bitude avec  un  irrigateur  ordinaire  ou,  mieux,  à  l'aide  d'une  douche 
d'Esmarch  pouvant  contenir  de  1  à  3  litres  de  liquide.  Chez  les 
adultes,  ces  lavages  sont  faciles  à  faire  accepter;  le  soulagement 
souvent  considérable  qu'ils  amènent  étant  suffisant  pour  faire  passer 
outre  aux  quelques  ennuis  qu'ils  occasionnent.  Nous  reviendrons 
tout  à  l'heure  sur  le  manuel  opératoire  à  adopter.  Tout  dernièrement 
nous  avons  vu  préconiser,  pour  ce  lavage,  le  siphon  d'eau  de  Sellz 
ordinaire;  mais,  n'ayant  aucune  expérience  personnelle  de  ce  moyen, 
nous  ne  pouvons  que  le  signaler. 
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On  emploie  habituellement,  pour  ces  lavages,  des  solutions  anti- 
septiques faibles  ou  même  de  simples  solutions  alcalines,  le  lavage 
agissant  beaucoup  plus  en  entraînant  les  germes  qu'en  les  détruisant 
sur  place.  C'est  ainsi  qu'on  pourra  user  indifféremment  d'eau 
bouillie  simple,  d'eau  bouillie  additionnée  de  bicarbonate,  de  borate, 
de  chlorate  de  soude  à  2  ou  3  pour  100,  ou  d'une  solution  d'acide 
phénique  de  1/2  à  1  pour  100,  d'acide  salicylique  à  1  pour  1000,  de 
sublimé  à  1  pour  20000.  D'ailleurs,  ces  solutions  peuvent  être 
variées  à  l'infini,  au  gré  des  médecins.  La  seule  précaution  à  prendre» 
c'est  de  formuler  ces  solutions  de  façon  à  les  rendre  aussi  peu  irri- 
tantes que  possible.  Il  vaut  mieux  se  servir  de  ces  solutions  tièdes  à 
36  ou  37  degrés  environ,  température  de  la  bouche,  que  chaudes  nu 
froides.  La  quantité  de  liquide  à  employer  doit  être  assez  considé- 
rable, 1  à  2  litres  au  moins.  Il  faut,  de  plus,  faire  répéter  ces  lavages 
fréquemment,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  environ  dans  les 
angines  de  moyenne  intensité,  toutes  les  deux  heures  dans  les  an- 
gines graves.  En  général,  ils  doivent  être  pratiqués  à  intervalles  ré- 
guliers, et  surtout  après  les  repas  ou  même  après  les  simples  inges- 
tions de  boissons  ou  de  substances  alimentaires  quelconques. 
,  A  côté  de  ces  lavages  généraux  de  la  gorge,  prennent  place  les 
pulvérisations  faites  soit  à  l'aide  du  pulvérisateur  de  Richardson,soil 
à  l'aide  d'un  pulvérisateur  à  vapeur.  C'est  à  ce  dernier  qu'il  faut 
donner,  autant  que  possible,  la  préférence.  Nous  avons  souvent  vu 
des  pulvérisations  d'eau  phéniquée  faible,  faites  avec  un  pulvérisa- 
teur grand  modèle  et  répétées  plusieurs  fois  dans  la  journée  pendant 
cinq  à  dix  minutes,  amener  rapidement  une  amélioration  très  sen- 
sible des  phénomènes  douloureux  et  une  guérison  rapide  en  deux  ou 
trois  jours.  Ces  vaporisations  seront  faites  avec  les  mêmes  solutions 
qui  servent  aux  grands  lavages. 

On  pourra  mettre  aussi  en  œuvre,  pour  réaliser  l'antisepsie  de 
la  gorge,  l'application  de  topiques  locaux  portés  à  l'endroit  où  siège 
l'inflammation,  à  l'aide  d'un  pinceau  ou  d'un  tampon  d'ouate  hydro- 
phile. Ces  topiques  sont,  en  général,  constitués  par  des  préparations 
antiseptiques  énergiques  et  peuvent  rendre,  entre  des  mains  soi- 
gneuses et  exercées,  des  services  considérables.  Pour  certains  «l'entre 
eux,  les  applications  n'ont  pas  besoin  d'être  répétées  très  souvent; 
deux,  trois,  quatre  applications  dans  les  vingt-quatre  heures  sont, 
en  général,  suffisantes. 

Divers  auteurs  ont  préconisé,  surtout  dans  la  diphtérie,  il  est 
vrai,  des  badigeonnages  plus  fréquents.  A  l'heure  actuelle,  on  laisse 
de  côté  cette  pratique,  que  l'on  a  reconnue  comme  dangereuse,  et 
souvent  même  nuisible.  On  s'en  tiendra  donc  aux  badigeonnages 
rares.  Les  antiseptiques  les  plus  usités  sont  :  l'acide  phénique,  le 
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sublimé,  l'acide  salicylique,  le  sulforicinate  de  soude,  etc.  Nous 
reviendrons  plus  tard  sur  ces  badigeonnages,  en  parlant  du  traite- 
ment des  angines  pseudo-membraneuses. 

Chez  les  enfants,  il  faudra  toujours  joindre  à  l'antisepsie  de  la 
gorge  celle  des  fosses  nasales.  On  la  réalise,  autant  que  faire  se  peut, 
par  l'emploi  de  l'huile  mentholée  au  soixantième,  dont  on  introduit; 
matin  et  soir,  quelques  gouttes  dans  chaque  narine. 

Antisepsie  générale.  —  Ainsi  se  trouve  réalisée,  autant  qu'il  est 
possible  de  le  faire,  l'antisepsie  locale.  Quanta  l'antisepsie  générale, 
il  est  difficile  d'y  atteindre,  en  l'absence  d'une  antitoxine  spéciale 
pour  chaque  angine.  Tous  les  médicaments  réputés  comme  anti- 
septiques généraux,  la  quinine  en  particulier,  sont  certainement 
utiles  dans  le  traitement  des  angines  ;  mais  on  ne  saurait  affirmer 
que  c'est  comme  antiseptiques  généraux  qu'ils  agissent.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  est  toujours  bon  d'ordonner  la  quinine  dans  les  angines, 
tout  au  moins  pendant  la  période  fébrile. 

Antisepsie  intestinale.  —  Il  est  aussi  très  utile  de  chercher  à  obte- 
nir dans  ces  cas  l'antisepsie  intestinale.  Toute  angine,  si  légère  soit- 
elle,  s'accompagne,  en  effet,  presque  constamment,  de  catarrhe 
gastro-intestinal.  Aussi,  tout  médicament  qui  aura  pour  but  de 
diminuer  ce  catarrhe  ou  d'y  remédier  sera-t-il  nécessairement  indi- 
qué. On  a  beaucoup  conseillé  et  un  peu  abusé,  dans  ces  dernières 
années,  des  antiseptiques  insolubles  dans  l'estomac,  naphtol,  bétol, 
salol,  etc.  Aujourd'hui,  ces  médicaments  sont  tombés  un  peu  dans  le 
discrédit,  à  cause  de  leur  action  irritante  sur  la  muqueuse  stomacale, 
et  l'on  tend  à  revenir  à  la  vieille  médication  par  les  évacuants  et  une 
diète  plus  ou  moins  sévère,  ou  à  des  antiseptiques  un  peu  moins 
irritants  pour  l'estomac,  tels  que  le  charbon,  le  salicylate  de  bis- 
muth, la  poudre  de  talc,  etc. 

Hygiène.  —  Ces  trois  grandes  indications  étant  réalisées,  il  reste 
encore  à  prendre  quelques  précautions  hygiéniques,  qu'il  est  bon  de 
rappeler  ici  une  fois  pour  toutes.  Le  malade  devra  d'abord  être  mis 
au  repos  à  la  chambre,  et  môme  au  repos  au  lit,  pour  peu  que 
l'angine  s'accompagne  d'une  réaction  fébrile  un  peu  vive  et  d'un 
mauvais  état  général.  Il  ne  doit  avoir  autour  de  lui,  pour  le  soigner, 
que  le  minimum  de  personnes  compatible  avec  les  soins  à  lui  donner. 
La  chambre  occupée  devra  être  aussi  vaste  que  possible,  sans  trop 
de  rideaux  de  tenture,  d'une  propreté  rigoureuse,  et  facile  à  aérer. 
La  température  doit  y  être  maintenue  à  peu  près  constante,  entre  18  et 
20  degrés.  L'air  y  sera  renouvelé  au  moins  deux  fois  par  jour.  L'ali- 
mentation du  malade  sera  aussi  légère  que  possible  ;  il  est  môme 
bon,  au  début,  de  prescrire  la  diète  lactée  absolue. 

Plus  tard,  lorsque  le  malade  sera  entré  en  convalescence,  il  sera 
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nécessaire  de  ne  permettre  la  reprise  des  occupations  que  lorsque 
toute  routeur  de  la  gorge  aura  complètement  disparu.  L'angine  est 
une  affection  qui  récidive  facilement,  mais  que  Ton  peut  éviter  aussi 
très  souvent  par  de  petits  soins  hygiéniques  faciles  à  prendre,  tels 
que  :  gargarismes  de  la  gorge,  deux  fois  par  jour,  en  même  temps 
que  l'on  fait  la  toilette  de  la  bouche  et  des  dents,  irrigations  nasales 
lorsqu'il  reste  un  peu  d'inflammation  du  naso-pharynx,  surtout  chez 
les  enfants  lymphatiques  ou  porteurs  de  quelques  végétations  adé- 
noïdes, toilette  soignée  de  la  bouche  et  des  dents  et  ablation  de  toute 
cause  susceptible  «ramener  une  irritation  des  gencives,  dents 
cariées,  racine>,  etc. 

(Juelle  est  la  conduite  à  tenir,  dans  les  cas  d'angines,  envers 
l'entourage  des  malade*?  Doit-on  exiger  l'isolement  complet  et 
enuiyer  loin  de  la  première  personne  atteinte  les  autres  personnes 
susceptible*  d'être  contaminées?  En  un  mot,  les  angines  sont-elles 
contagieuses  et  doit-on  prendre  contre  elles  toutes  les  mesures  pro- 
phylactiques* conseillées  contre  les  maladies  infectieuses?  Scientili- 
queineiit,  les  angines  étant  toujours  causées  par  un  microbe  viru- 
lent Miut  fatalement  contagieuses,  et  toute  mesure  prophylactique 
dirige  contre  elles,  isolement,  desinfection,  etc..  est  pleinement 
jtMiiiee  par  les  t\is  de  contagion  observés.  Cependant,  pratiquement. 
il  >Yn  tant  de  beaucoup  que  la  contagion  soit  inévitable:  la  plupar! 
du  leinp*.  Miriout  quand  il  >"aj»i  d'augiu-s  •-nlh-mateuses  kvere-. 
le  il.nuèi  de  contagion  n>\i>te  pour  ain>i  -lire  pas.  D'ailleurs,  il 
*\-uit,  r-n  lV>pece.  d'une  maladie  tellement  brnign?.  que  ce  serait 
\  miment  peme  perdue  que  dVd:cter  dans  chaque  cas  des  prescrip- 
tible >e\eii>%  i>vli  uieti  rigoureux,  d->:îîf--ç;i-'-n  des  mains  et  d«*s 

\r!rnieiil>.  tK\  l  '.ilj^iîie  phlcgmonèi^r  ê>î.  tttllit  Tingioe  xrT} ibê- 

UliIium.  ms  )«r.i  i*o!ïiagieii>e  e:  n-;  ïîec-'-s*::*  ;«a>  non  plus  d»_* 
i:i«-*iiir>   |'T  ■.■;■:!)  iju-ti.ju-. s  spécial-.-*.  1.  r."r!i  va  ;.;*.:s  je  même  quand 

\\  r  :if  :;   -..  ;i1:*;i:j:  >  p>f '.■d.-lï  :  V.  \  riïïr ->■.  S.  \*r*  ■irTS-irr**  5*  propagent 
t  li  t%:  \  î.v.  sic  ::-î-1ï:.   ':   .-.:  >   I.StV.  :  : 
ii  ■:'    c     r>     v  *  fT  I  :  ■  :  :  I    >...»:"".     i. 
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Exception  doit  être  faite,  cependant,  pour  l'angine  herpétique  qui, 
bien  que  pseudo-membraneuse,  est,  en  général,  très  bénigne. 

Tels  sont  les  quelques  principes  généraux  qu'il  est  nécessaire 
d'avoir  toujours  présents  à  l'esprit  lorsqu'on  a  à  traiter  les  angines 
aiguës.  Voyons  maintenant  quel  est  le  traitement  à  appliquer  dans 
chaque  forme  d'angine  en  particulier. 

Indications  spéciales  aux  diverses  angines. —A.  Trai- 
tement de  l'angine  érytiiémateuse.  —  L'angine  érytliémateuse  est 
la  plus  bénigne  des  angines  aiguës.  Elle  est  caractérisée  le  plus 
souvent  par  une  douleur  plus  ou  moins  intense,  siégeant  au  niveau 
de  risthme  du  gosier,  et  surtout  marquée  pendant  les  mouvements 
de  déglutition. 

11  existe,  en  môme  temps,  un  peu  de  courbature  générale,  de 
l'anorexie,  et  la  température  s'élève,  en  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures,  à  38  degrés  ou  38°,5. 

Quelquefois,  cependant,  l'angine  s'accompagne,  dès  le  début,  de 
phénomènes  généraux  très  marqués,  frissons,  fièvre  vive,  chez  les 
enfants  délire  ou  convulsions,  céphalalgie,  courbature  généralisée, 
inappétence  absolue.  La  dysphagie  est  très  marquée,  et  c'est  à  peine 
si  le  malade  peut  avaler  sa  salive.  Les  ganglions  sous-  et  rétro- 
maxillaires  sont  tuméfiés  et  douloureux  à  la  pression.  Les  amygdales 
sont  rouges,  plus  ou  moins  tuméfiées,  et  présentent  au  niveau  de 
leurs  cryptes  des  amas  de  cellules  blanchâtres. 

Dans  le  premier  cas,  des  gargarismes  fréquents  avec  de  l'eau 
bouillie  ou  de  l'eau  boriquée,  ou  encore  avec  une  décoction  de  racines 
de  guimauve,  de  graines  de  lin,  d'orge  perlé,  aussi  chauds  que  le 
malade  pourra  les  supporter,  le  repos  à  la  chambre,  l'ingestion  de 
boissons  chaudes,  l'application  autour  du  cou  de  compresses  de 
mousseline  imbibées  d'eau  très  chaude  ou  d'une  feuille  d'ouate, 
constitueront  à  peu  près  toute  la  médication.  Dans  le  second  cas,  au 
contraire,  quand  les  divers  symptômes  sont  plus  marqués,  il  faut 
intervenir  plus  activement.  On  prescrira  d'abord,  pour  diminuer  la 
réaction  fébrile,  et  comme  antiseptique  général,  le  sulfate  de  quinine, 
associé  ou  non  à  l'antipyrine,  à  la  dose  de  50  à  00  centigrammes. 
Puis  on  aura  recours  aux  gargarismes  éinollients,  décoctions  de 
guimauve,  graines  de  lin,  orge  perlé,  ou  aux  gargarismes  ou  collu- 
toires astringents  à  l'alun,  au  borate  de  soude,  au  chlorate  de 
potasse.  Si  Ton  a  à  sa  disposition  un  pulvérisateur  à  vapeur,  on 
recommandera  beaucoup  les  pulvérisations  avec  de  l'eau  phéniquée 
très  faible  à  0,5  pour  100,  répétées  trois  à  quatre  fois  par  jour;  sinon, 
il  faudra  insister  sur  la  nécessité  des  grands  lavages  de  la  gorge  avec 
une  solution  antiseptique  faible,  acide  borique  à  2  ou  3  pour  100, 
acide  phénique  à  t  pour  100,  acide  salicylique  à  1  pour  100,  etc., 
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*t  a«*i*.i  ite*  lavages  «lu  n*2.  que  l'on  pourra  faire  avec  les  mêmes 
ftotulion*.  ou  atec  iiD  p*u  'l'eau  -alée  a  5  ou  7  pour  i*P). 

L'imlnfoeiiL  dont  on  -•_•  v:rt  habituellement  est  lirrigateur  ordi- 
naire ou  le  elv-oir  anglais.  Certaine?  personne-  préfèrent  la  dou«  he 
d'E-marcn.  dont  on  peut  modifier  facilement  la  force  tlu  jet.  On  peut 
•  *  -enir  aus-i  du  siphon  de  Weber.  Pour  les  adultes,  le  mode  opé- 
ratoire est  tre«i  simple;  il  suffit  de  placer  le  malade,  la  tête  légère- 
ment  penché»;  au-Je^u^  d'une  cuvette  et  d*  loi  laisser  diriger  lui- 
même  le  jet  au  f«*n  1  de  la  gorge,  en  lui  recommandant  d'ouvrir 
lary-ment  la  bouche,  d*  retenir  autant  que  possible  sa  respiration  et 
de  proférer  d>-  lernp-  en  temps  le  son  a.  (Juand  le  patient  ne  peut 
lui-même  déprimer  sa  langue  suffisamment,  il  vaut  mieux  que  le 
médecin  ou  -on  ai  île  déprime  cet  organe  avec  un  abaisse-langue  et 
dirige  lui-même  le  jet. 

Quand  il  s'agit  d'enfants,  la  manœuvre  est  un  peu  plus  difficile. 
Les  petits  malades  doivent  être  sortis  de  leur  lit  et  enveloppés  com- 
plètement dans  une  alèze  ou  une  grande  serviette  qui  empêche  tout 
mouvement  de*,  bras.  Les  jambes  sont  fortement  maintenues  entre 
le- jambe- d'un  aide  qui  maintient  la  tête  de  l'enfant  légèrement 
penchée  au-dessus  de  la  cuvette.  Le  médecin  ou  la  personne  qui 
«oigne  l'enfant  tient  d'une  main  la  canule  et  s'efforce,  en  abaissant  la 
langue  avec  l'autre  main  armée  d'un  abaisse-langue,  de  diriger  le  jet 
vr*  le  fond  de  la  gorge.  Cette  inanu'uvre  est  souvent  difficile,  l'enfant 
se  refusant  obstinément  à  ouvrir  la  bouche.  Il  faut  alors  essayer 
d'introduire  le  canule  eu  arrière  îles  molaires  ou  bien  «le  maintenir 
les  arcades  dentaires  écartées  à  l'aide  d'un  ouvre-bouche  ou  simple- 
ment d'un  bouchon  de  liège.  La  stimulation  de  la  luette  et  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  par  le  liquide  détermine  le  plus  souvent  des 
efforts  de  vomissement  qui  font  rejeter  une  bonne  partie  des  muco- 
sités contenues  dans  la  gorge  et  aussi  la  petite  quantité  de  liquide 
qui  aurait  pu  être  avalée  par  le  petit  patient.  H  ne  faut  donc  jamais 
faire  res  lavages  de  la  gorge  trop  près  d'un  petit  repas  ou  simple- 
ment de  l'ingc?dion  d'une  boisson  quelconque,  sous  peine  de  voir 
celle-ci  rejelée  immédiatement. 

Lorsque  la  dysphagie  est  extrême,  on  se  trouvera  bien  déconseiller 
des  badigeonnages  du  fond  de  la  gorge  soit  avec  de  la  glycérine 
cocaïnée  à  1  pour  30  ou  morpliinée  à  0,50  pour  100,  soit  avec  de 
l'huile  mentholée  à  1  pour  20.  Celte  difficulté  pour  avaler  est 
quelquefois  très  diminuée  par  des  applications  de  compresses  de 
mousseline  ou  de  gaze  imbibées  d'eau  très  chaude  ou  au  con- 
traire de  sachets  de  glace  maintenus  en  permanence  sur  les  côtés 
du  cou. 

Certains    auteurs,  après   Lasègue,  ont   fortement    recommandé 
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d'administrer  au  début  de  l'angine  un  éméto-cathartique,  tel  que  le 
suivant  : 

Ipéca lsr,5o 

Êuiétique Oir,05 

Dans  certains  cas,  surtout  dans  ceux  où  les  symptômes  gastro- 
intestinaux  sont  très  accentués,  on  obtient  de  1res  bons  résultats  de 
cette  médication.  M.  Gouguenheim  ajoute  à  cette  pratique  l'admi- 
nistration de  ~2  à  4  grammes  de  salol,  soit  en  cachets,  soit  incorporé 
aune  potion  sucrée,  pour  calmer  la  douleur  et  la  lièvre.  M.  Bouchard 
recommande  l'emploi  du  naphlol  -i  ou  du  benzo-naphtol.  Quel  que 
soit  le  médicament  employé,  l'indication  à  retenir,  c'est  de  pratiquer, 
autant  que  faire  se  peut,  l'antisepsie  gastro-intestinale. 

Cet  ensemble  de  moyens  suffit  en  général  pour  amener  rapide- 
ment la  disparition  des  phénomènes  douloureux  et  pour  obtenir 
une  prompte  guérison. 

Pour  ce  qui  est  du  régime  alimentaire  î\  conseiller,  il  consistera 
au  début  en  aliments  exclusivement  liquides. 

Le  lait  est  surtout  à  recommander. 

Plus  tard,  lorsque  la  dysphagie  aura  cédé,  on  fera  prendre  des 
potages,  purées,  crèmes  légères,  etc. 

Nous  avons  suflisamment  insisté  dans  le  chapitre  précédent  sur 
les  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  à  prendre  dans  ces  cas, 
pour  ne  pas  y  revenir  à  propos  de  chaque  forme  d'angine  en  parti- 
culier. Nous  y  renvoyons  donc  le  lecteur  une  lois  pour  toutes. 

B.  Traitement  des  angines  pseudo-membraneuses.  —  La  forme 
pseudo-membraneuse  des  angines  aiguës  est  toujours  un  peu  plus 
sérieuse  que  la  forme  érythémateuse.  La  lièvre  est  toujours  beau- 
coup plus  vive;  les  phénomènes  généraux:  abattement,  prostration, 
courbature,  délire,  convulsions  chez  les  enfants,  sont  beaucoup  plus 
marqués.  L'adénopathie  cervicale  et  sous-maxillaire  apparaît  très 
rapidement.  De  même  les  phénomènes  locaux  au  niveau  de  la  gorge: 
rougeur,  tuméfaction,  douleur,  sont  dès  le  début  beaucoup  plus 
accentués. 

Traitement  général.  —  Contre  cet  état  général  grave  on  em- 
ploiera, comme  dans  la  forme  précédente,  la  quinine  associée  ou  non  à 
l'antipyrine.  On  se  trouvera  bien  aussi,  surtout  dans  les  angines 
pseudo-membraneuses  graves  à  streptocoques,  de  prescrire  une  potion 
à  l'extrait  de  quinquina  et  de  relever  les  forces  autant  que  possible 
avec  de  petites  doses  d'alcool. 

Traitement  local.  —  Le  traitement  local  consistera  en  gar- 
garismes  antiseptiques,  eu  lavages  abondants,  avec  les  solutions 
antiseptiques  faibles  que  nous  avons  déjà  indiquées.  C'est  dans  ces 
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cas  qu'on  obtient  des  résultats  très  satisfaisants  tin  touchant  légère- 
ment les  produits  pseudo-membraneux  avec  un  pinceau  ou  mieux  un 
petit  tampon  d'ouate  imbibé  d'un  collutoire  fortement  antiseptique. 
Hien  des  formules  ont  été  préconisée*  ;  nous  ne  ne  donnerons  ici 
les  principales  : 

a.  Camphre £0  grammes. 

Huile  île  ricin 15 

Alrool  à 90  degrés lu        — 

Acide  phonique  neigeux 5 

tartrique 1   jrramme. 

(Caurher.) 

/».  Naphlol  3 T»  grammes. 

Alcool ."î        — 

<d\cérine loo        — 

^Le  Cendre.) 

c.  Sublimé 1  irraminr. 

Clyecrine 20  à  T»0  gramiin  s. 

tl.  Aride  salicvlique 1  à  2  grammes. 

Uyeériiie..' HHl 

On  peut  faire  les  mêmes  collutoires  avec  l'acide  phénique,  le 
phénosaM,  la  créosote,  le  uapbtol  camphré,  etc.,  etc.  Le  jus  de 
citron  peut  aussi  ser\ir  dans  certains  cas  peu  graves.  .M.  Herlioz 
(de  (ireimble)  préconise  le  slérésol. 

Otielle  que  soit  d'ailleurs  la  solution  employée,  ou  peut  procéder 
de  deux  façons,  soit  en  appliquant  le  topique  directement  sur  la 
fausse  membrane,  soit  eu  enlevant  d'abord  cette  fausse  membrane 
avec  un  petit  tampon  de  colon  monté  sur  une  baguette  d'osier  et 
eu  portant  le  caustique  ensuite  sur  la  muqueuse. 

Le  premier  procédé,  plus  rapide,  e>t  à  conseiller  quand  on  se  sert 
d'un  topique  très  caustique  comme  le  sublimé,  l'acide  salicylique  ou 
l'acide  phénique  en  solutions  concentrée.  Il  vaut  mieux  aussi  l'em- 
ployer quand  il  s'agit  d'enfants  indociles  chez  lesquels  la  tran- 
quillité serait  impossible  à  obtenir.  Dans  tous  les  autres  cas,  on 
peut  déterrer  d'abord  la  ^orge  avec  un  tampon  d'ouate  sèche  ou  avant 
d'y  porter  le  caustique. 

Pour  les  enfants,  il  faut  placer  le  malade  comme  nous  l'avons 
déjà  indiqué  pour  les  grands  lavages  et  maintenir  la  beuebe 
entr'oii\erle  à  l'aide  d'un  ouvre-bouche  ou  d'un  coin  de  bois  entouré 
de  lin^e. 

11  va  >ans  dire  que  chaque  tampon  employé  doit  être  immédiate- 
ment jeté  au  feu.  Un  doit  être  réservé  dans  l'emploi  des  topiques 
locaux.  Us  sont  en  elfet  très  irritants  à  la  longue.  Aussi  ne  doit-on 
jamais  faire  plus  de  deux  ou  trois  attouchements  dans  les  vingt-quatre 
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heures  et  les  cesser  le  plus  rapidement  possible  pour  se  contenter 
des  lavages. 

Le  traitement  général  sur  lequel  il  faut  insister  consistera  en 
alcool  et  en  quinine.  Il  ne  faudra  pas  non  plus  négliger  de  faire 
l'antisepsie  intestinale. 

Dans  certaines  angines  dues  au  streptocoque,  on  pourra  essayer 
les  injections  sous-cutanées  de  sérum  anlistreptococcique  de  Mar- 
morek. 

C.  Traitement  des  angines  piilegmoneuses.  —  Les  angines 
phlegmoneuses  ne  nécessitent  pour  ainsi  dire  pas  de  traitement  spé- 
cial. Il  est,  en  effet,  habituel  que  l'abcès  de  l'amygdale  s'ouvre 
spontanément  au  dehors.  On  s'efforcera  donc  simplement  de  dimi- 
nuer la  dysphagie  par  des  lavages  chauds  fréquemment  répétés, 
des  pulvérisations  chaudes  ou  des  attouchements  avec  un  collu- 
toire anesthésique,  tel  que  ceux  à  base  de  cocaïne  ou  de  gaïacol. 
Si  cependant  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès  tardait  trop  à  se  faire, 
il  faudrait  recourir  à  l'incision,  soit  au  bistouri,  soit  au  galvano- 
cautère. 

Le  vomitif  préconisé  par  certains  auteurs  pour  hâter  l'ouverture 
de  l'abcès  est  parfaitement  inutile.  11  ne  peut  agir,  en  effet,  qu'au 
moment  où  la  collection  purulente  est  prête  à  s'ouvrir  au  dehors, 
et  h  ce  moment  tout  effort  de  déglutition  peut  amener  cet  heureux 
résultat. 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir  faire  un  chapitre  à  part  pour  les 
angines  gangreneuses  :  elles  rentrent,  en  effet,  dans  le  cadre  des 
angines  pseudo-membraneuses  et  sont  le  plus  souvent  secondaires. 
Comme  pour  ces  dernières,  il  faudra  surtout  insister  dans  ce  cas  sur 
le  traitement  tonique  au  moyen  de  l'alcool,  du  quinquina,  de  la 
quinine.  «On  se  trouvera  bien  aussi  de  détruire  les  parties  sphacélées 
au  moyen  du  thermo-  et  du  galvano-caulère.  Pour  le  reste,  il  n'y  a 
qu'à  se  reporter  à  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  pour  les 
angines  à  fausses  membranes. 

J.  Hulot. 
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En  parcourant  les  traités  de  pathologie  les  plus  récents,  on  est 
frappé  de  constater  que  les  maîtres  qui  se  sont  spécialisés  dans 
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l'étude  des  maladies  de  pharynx  sont  peu  d'accord  sur  ce  qu'il  faut 
entendre  par  angines  chroniques. 

On  y  rencontre  décrits  les  amygdalites,  les  végétations  adénoïdes, 
l'hypertrophie  des  amygdales,  l'amygdalite  lacunaire  chronique,  la 
pharyngo-inycose  leptothrixique,  le  catarrhe  naso-pharyngien,  la 
pharyngite  chronique  diffuse,  la  tuberculose  du  pharynx,  la  syphilis 
bucco-pharyngée. 

Je  laisserai  «le  côté  les  discussions  que  peuvent  soulever  ces  clas- 
sifications. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  y  a  un  fait  qui  domine  la  ques- 
tion :  c'est  le  terrain  —  le  tempérament,  comme  on  disait.  — Il  n'est 
pas  d'organe  où  les  dialhèses  marquent  plus  profondément  leur  em- 
preinte que  sur  le  pharynx.  Les  altérations  et  les  lésions  du  pharynx 
sont  un  des  éléments  les  plus  précieux  du  diagnostic,  étant  donnée 
la  facilité  de  l'examen  clinique  de  cette  région.  Le  diagnostic  de  la 
lésion  anatomique  présente  sans  doute  quelque  intérêt.  Mais  le  fait 
important  réside  dans  la  recherche  de  la  maladie  générale  ou  de  la 
diathèse  révélée  par  l'état  de  la  gorge. 

Sans  doute  certaines  causes  d'irritation  locale  peuvent  déterminer 
des  lésions  du  pharynx,  comme  la  fumée  du  tabac,  la  respiration 
dans  un  milieu  renfermant  des  poussières,  le  surmenage  profession- 
nel chez  les  individus  qui  crient,  chantent  et  parlent  beaucoup. 

Ces  considérations  sont  importantes  pour  le  traitement. 

Me  plaçant  à  un  point  de  vue  surtout  clinique,  je  suivrai,  dans 
mon  exposé,  la  série  nécessaire  des  faits  qui  défilent  dans  l'esprit  du 
clinicien  quand  un  malade  vient  le  consulter  pour  un  mal  de  gorge 
chronique  et  à  répétition. 

Avïint  de  formuler  un  traitement,  il  convient  de  rechercher  : 

1°  Les  causes  locales  d'angine  chronique; 

2"  Les  conditions  relevant  de  l'état  général. 

A.  —  Traitement  local. 

Les  angines  chroniques  peuvent  se  présenter  sous  deux  formes  : 

1"  La  forme  subaiguë  ; 

2"  La  forme  chronique. 

La  forme  chronique  peut  s'établir  d'emblée  avec  les  caractères  de 
la  chronicité,  liais,  le  plus  souvent,  elle  résulte  de  poussées  subai- 
guës successives. 

Uni'  première  poussée  aiguë  ou  subaiguë  n'est  pas  encore  guérie 
(lunne  nouvelle  atteinte  survient  et  ainsi  de  suite.  Les  tissus 
dexiennent  ainsi  le  siège  d'une  inflammation  chronique  avec  ses  réac- 
tions cellulaires  lorpides. 
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La  phagocytose  y  reste  toujours  incomplète  :  il  en  résulte  un 
œdème  chronique  avec  prolifération  embryonnaire  et  sclérose.  Dans 
ces  conditions,  le  pharynx  ne  trouve  plus  les  éléments  actifs  pour 
résister  au  microbisme  latent  des  nombreux  hôtes  parasitaires  du 
pharynx. 

Il  résulte  de  ces  considérations  deux  indications   de  traitement  : 

1°  Traiter  l'inflammation; 

2°  Faire  l'antisepsie  du  pharynx. 

Une  fois  ces  résultats  obtenus,  on  appliquera  des  topiques,  afin 
d'obtenir  une  modification  de  la  muqueuse. 

Traitement  de  l'inflammation  subaiguë.  —  Topiques. 
—  On  prescrira  tout  d'abord  des  gargarismes.  Le  gargarisme  le  plus 
simple  est  le  suivant  : 

Décoction  de  racines  de  guimauve. 

Ajouter  une  infusion  de  feuilles  de  ronces  et  sucrer  avec  une  cuillerée 
de  sirop  diacode  ou  du  miel. 

Le  gargarisme  doit  être  renouvelé  toutes  les  deux  heures.  Chaque 
séance  doit  durer  cinq  à  six  minutes. 

Quand  une  température  élevée  de  45  degrés  peut  être  bien  sup- 
portée, il  vaut  mieux  y  avoir  recours;  en  général,  les  malades 
éprouvent  plus  de  soulagement  en  utilisant  ce  mélange  tiède. 

Il  n'est  pas  rare  que  ces  poussées  subaiguës  s'accompagnent  de 
douleurs  assez  vives  pour  parler,  et  surtout  pour  cracher.  Dans 
ce  cas,  on  soulagera  le  malade  en  lui  recommandant  de  se  badi- 
geonner, à  l'aide  d'un  long  pinceau,  les  amygdales,  les  piliers  et  le 
fond  du  pharynx  avec  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0'r,  10 

Eau 10  grammes. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  douleurs  persistent.  C'est  qu'en  effet,  on 
n'agit  ainsi  que  sur  la  partie  malade  aisément  accessible  par  cette  voie. 
Mais  le  pharynx  supérieur  participe  à  l'inflammation.  On  peut  agir 
indirectement  sur  lui  par  les  fosses  nasales.  Il  suffit  d'introduire  le 
pinceau,  imbibé  de  la  solution  de  cocaïne,  dans  les  fosses  nasales 
jusqu'à  ce  qu'on  rencontre  la  paroi  du  pharynx.  Mais  c'est  là  une 
manœuvre  qui  exige  un  peu  d'habitude  et  qui  n'est  pas  volontiers 
acceptée  par  les  malades,  que  cette  introduction  profonde  impres- 
sionne, .l'ai  constaté  chez  quelques  malades  qui  pratiquaient  cette 
manœuvre  du  vertige  nasal. 

Un  procédé  plus  simple,  pour  obtenir  un  effet  analogue,  consiste 
à  prescrire  d'introduire  dans  les  fosses  nasales  un  peu  de  la  pom- 
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made  suivante,  en  recommandant  de  porter  la  tête  en  arrière  afin 
que  le  mélange  descende  dans  le  pharynx  : 

Vaseline 30  grammes. 

Acide  borique 0^,30 

Nen  thol û*r,  1 0 

Chlorhydrate  de  cocaïne Ojr,02 

On  peut  joindre  à  ces  prescriptions  deux  médications  qui  amènent 
souvent  une  sédation  immédiate,  je  veux  parler  des  vaporisations 
et  des  inhalations  à  l'aide  d'un  vaporisateur  à  vapeur. 

Les  fumigations  peuvent  se  prendre  de  différentes  façons.  On  a 
inventé  récemment  plusieurs  appareils  fort  commodes,  avec  des 
embouchures  qui  enchâssent  juste  le  nez  et  la  bouche;  les  yeux  se 
trouvent  ainsi  à  l'abri  de  la  vapeur  d'eau. 

Quand  on  ne  possède  pas  ces  appareils,  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas 
indispensables,  il  faut  recourir  à  la  vieille  méthode,  qui  consiste  à 
verser  dans  une  cuvette  une  infusion  bouillante  d'eau  de  sureau  ou 
des  quatre  fleurs,  ou  de  la  mauve,  ou  des  fleurs  émollientes  quel- 
conques, puis  on  fait  couvrir  la  tête  d'une  serviette,  de  façon  à  main- 
tenir la  vapeur  d'eau  qui  s'échappe  de  la  cuvette  autour  de  la  figure, 
et  l'on  fait  ainsi  humer  cette  vapeur. 

Un  procédé  un  peu  plus  efficace  consiste  à  faire  bouillir  l'infusion 
dans  un  récipient  au-dessus  d'une  lampe  à  alcool,  la  tête  recouverte 
d'une  serviette.  La  vapeur  arrive  ainsi  plus  chaude. 

Enfin,  en  se  servant  d'un  inhalateur  à  vapeur,  le  malade  peut  se 
donner  ainsi  une  véritable  douche  de  vapeur  du  pharynx. 

A  ces  moyens  locaux,  il  est  souvent  utile  d'ajouter  la  méthode 
révulsive,  soit  locale,  soit  à  distance. 

Kkvulsion  locale.  —  a.  Applications  émollientes.  —  Chez  beau- 
coup de  malades,  les  poussées  subaiguës  d'angines  chroniques 
s'accompagnent  de  douleurs  dans  la  région  du  cou.  D'abord  le 
pharynx  est  douloureux  par  lui-môme,  et  très  souvent  les 
muscles  avoisinants  participent  à  ces  douleurs.  Le  torticolis  n'est 
pas  rare. 

J'ai  constaté  ainsi  un  torticolis  réflexe  intermittent  chez  une 
petite  fille.  Ce  torticolis  disparaissait  par  des  badigeonnages  de 
<'©caïne  dans  le  pharynx. 

D'autre  part,  les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  surtout  chez  les 
enfants,  sont  le  siège  d'une  réaction  phagocytaire  intense,  qui  se 
traduit  par  leur  gonflement  douloureux  et  par  un  œdème  péri- 
ganglionnairc.  Dans  ces  formes,  si  fréquentes  chez  les  enfants  lym- 
phatiques et  scrofuieux,  on  prescrira  avec  avantage  des  badigeon- 
nages  sur  la  région  antérieure  du  cou  avec  le  Uniment  suivant  : 
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Huile  d'amandes  douces 10  grammes. 

—  de  camomille 5       — 

—  dejusquiame 2 

puis  on  fait  recouvrir  la  région  avec  de  l'ouate  ou  du  taffetas 
chiffon. 

b.  Applications  humides.  —  Le  traitement  par  les  compresses 
bien  exprimées  peut  s'appliquer  de  différentes  façons. 

1°  Compresses  chaudes  :  C'est  la  méthode  vulgarisée  par  Trous- 
seau dans  le  traitement  de  la  laryngite  striduleuse.  Tous  les  cliniciens 
ont  constaté  l'effet  décongestionnant  presque  immédiat  que  Ton 
observe  dans  cette  congestion  spasmodique  du  larynx. 

Or  le  même  effet  se  produit  sur  le  pharynx.  Ce  traitement  peut 
être  momentané  ou  prolongé.  Momentané,  il  consiste  en  applications, 
qu'on  renouvelle  toutes  les  trois  minutes,  d'eau  à  55  degrés. 
L'application  doit  durer  huit  à  dix  minutes.  On  peut  la  renouveler 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Prolongé,  on  applique  en  permanence 
une  compresse,  qu'on  maintient  autour  du  cou  pendant  plusieurs 
heures.  Il  convient  de  veiller  à  ce  que  la  compresse  soit  bien  expri- 
mée, recouverte  de  taffetas  chiffon,  d'un  peu  d'ouate  et  bien  fixée 
autour  du  cou. 

2°  Applications  froides  :  C'est  la  méthode  de  Priessnitz.  On 
l'applique  surtout  le  soir.  La  compresse,  trempée  dans  de  l'eau 
froide,  doit  être  maintenue  en  place  toute  la  nuit. 

c.  Cataplasmes  sinapisés.  —  Ces  applications  doivent  être  renou- 
velées toutes  les  quatre  heures,  ou  bien  seulement  deux  fois  par 
jour  dans  les  cas  légers.  On  les  laissera  en  place  jusqu'à  rubé- 
faction. Le  temps  pour  obtenir  ce  résultat  est  impossible  à 
préciser,  car  il  dépend  de  la  qualité  et  de  Fétat  de  fraîcheur  de  la 
farine  de  moutarde,  qui  présente  une  variabilité  très  grande.  J'ai 
quelquefois  recours  aux  applications  de  compresses  trempées  dans 
de  Veau  sinapisée. 

Enfin,  je  signalerai  l'emploi  d'un  révulsif  rapide  et  très  énergique, 
qu'il  faut  surveiller  et  ne  laisser  en  contact  avec  la  peau  que  pendant 
quelques  minutes.  Il  s'agit  de  compresses  imbibées  d'un  mélange, 
par  parties  égales,  d'alcool  pur  et  d'essence  de  térébenthine. 

Révulsion  a  distance.  —  La  congestion  joue  un  rôle  capital  dans 
l'évolution  des  angines  chroniques,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Dès  que 
Thypérémie  congestive  se  produit,  la  virulence  du  microbisme  latent 
s'exalte,  et  les  réinfections  se  produisent.  C'est  pourquoi  j'ai  insisté 
sur  les  procédés  à  employer  pour  lutter  contre  ce  facteur  pathogé- 
nique  important. 

Il  convient  souvent  d'ajouter  aux  révulsifs  locaux  la  révulsion  à 
distance. 
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On  ann  rwotir»  aux  pwrij*uf*.  surtout  aux  purgatif?  salins.  C'est 
non  **ul*m*nt  un  profite  dfanti*Tp*t«  intattîrule.  tuai.?  c>st  f^aie- 
ment  un  dérivatif  puissant,  qui  d^na»;  dVicri  lents  résultat»  chez  les 
arthritique*  en  partie ulîer. 

Le*  4/iiiiJff  <//  pW4  «inz/pû/j  ef  fi**  <-A/i#«//.*s<.>nt  un  des  moyens  lr* 
plus  efficaces,  consacrés  par  la  tradition.  Eûlin.  chez  quelques 
malade»,  j'ai  obtenu  des  effets  salutaires  par  k*  bain*  é?  *it$em 
*urtout  chez  les  femme*  atteintes  «Je  concertions  internes,  coïnci- 
dant quelquefois  atec  'Je*  poussée-»  «Fan 21  ne  chronique. 

Traitementde  l'inflammation  chronique.  —  Je  vî-mis 
d'indi  jiier  \k  traitement  des  poussées  qui  caractérisant  les  angine» 
chroniques;  lorsque  les  symptômes  subaigus  ont  disparu,  il  contient 
de  modifier  IV  ut  de  la  muqueuse  malade. 

Parmi  les  substances  les  plus  actives,  il  contient  de  signaler  tout 
d'abord  le  chlorate  de  potatte  et  le  chlorate  de  sonde.  Ces  médica- 
ments agissent  localement;  les  gargarisme*  *»nt  d'une  eflica.ite 
très  réelle.  Mais  ils  peuvent  être  également  insérés  à  faible  dose,  et 
ils  ont  cet  avantage,  c'est  qu'ils  sont  éliminés  par  les  glandes  sali- 
va ires,  et  que  IVffel  utile  se  prolonge  ainsi  pendant  plus  longtemps. 
Le  borate  de  *onde  en  gargarismes  donne  souvent  de  bons  résultats. 

l'anni  les  substances  antiseptiques,  celle  qui  donne,  sans 
contredit,  les  meilleurs  résultats,  est  Y  acide  phéniqite.  Je  l'utilise, 
eu  général,  en  gargarismes  à  dose  faible,  au  millième.  On  peut,  sans 
inconvénients,  l'employer  â  doses  plus  fortes;  mais  il  faut  avoir  soin 
que  le  malade  n'avale  pas  la  solution. 

Vacide  mlicylique,  employé  également  à  dose  faible,  est  un 
excellent  topique. 

Il  en  est  de  même  de  Vacide  borique,  au  trente-millième,  qu'on 
peut  utiliser  surtout  eu  grands  lavages,  après  les  repas,  à  l'aide  d'un 
irrigaleur  ou  d'un  bock  avec  forte  pression.  Ces  lavages  ont  l'avan- 
tage de  réaliser  une  asepsie  relative  très  favorable  en  débarrassant  la 
bouche  des  parcelles  alimentaires  qui  deviennent  les  causes  de 
fermentations. 

C'est  qu'en  effet  l'antisepsie  bucco-pharyngée  est  l'indication 
capitale  dans  les  angines  chroniques.  Mais,  pour  la  réaliser,  il 
convient  de  faire  des  lavages  fréquents,  surtout  après  les  repas  et 
avant  de  se  coucher.  Après  chaque  repas,  les  dents  doivent  être  soi- 
gneusement brossées,  avec  une  poudre  renfermant  du  charbon,  de 
la  craie  et  du  chlorate  de  potasse. 

Mais  certaines  dispositions  locales  ne  permettent  quelquefois  pas 
d'obtenir  une  asepsie  réelle.  C'est  ce  que  l'on  constate  chez  les 
scrofulcux,  les  lymphatiques,  les  adénoïdiens.  La  surabondance  du 
tissu  lymphatique   hypertrophié  et  enflammé  d'une  façon  inégale 
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suivant  les  régions,  détermine  des  anfractuosités  et  des  sillons,  qui 
deviennent  de  véritables  nids  à  microbes.  Il  sera  souvent  utile  d'in- 
tervenir chirurgicalement  en  débridant  et  en  cautérisant  les  surfaces, 
de  manière  à  les  rendre  accessibles  aux  lavages. 

On  joindra  aux  lavages,  qui  peuvent  ne  pas  pénétrer  dans  les 
recoins  de  la  muqueuse,  les  badigeonnages,  que  le  médecin  doit  faire 
lui-même  au  début.  Plus  tard,  le  malade  peut  s'exercer  à  les  prati- 
quer lui-même  devant  une  glace.  Mais  il  faut  lui  apprendre  à  badi- 
geonner non  seulement  les  surfaces  qu'il  a  devant  lui,  mais  encore  à 
bien  faire  pénétrer  le  pinceau  ou  le  petit  tampon  d'ouate  monté,  en 
arrière  des  amygdales,  sur  la  face  postérieure  des  piliers,  et  dans  la 
région  supérieure  du  pharynx,  au-dessus  du  voile  du  palais. 

Un  grand  nombre  de  substances  peuvent  être  employées  à  cet 
usage  :  le  borate  de  soude,  la  résorcine,  l'acide  phénitjue,  Yacide 
salicylique;  mais  les  solutions  d'iode  additionnées  d'iodure  de  po- 
tassium  sont  encore  parmi  les  plus  efficaces. 

Enfin,  on  peut  utiliser  avec  avantage  des  poudres  qu'on  insuffle 
dans  la  gorge  à  l'aide  d'un  lance-poudre  :  Yacide  borique,  le  salol, 
l'alun. 

On  ne  négligera  pas  la  voie  nasale,  qui  permet  d'atteindre  la 
région  supérieure  du  pharynx,  qui  est  parfois  très  douloureuse  dans 
certaines  angines.  On  peul,  par  cette  voie,  employer  les  badigeon- 
nages,  l'insufflation  de  poudre,  et  surtout  les  pommades. 

Le  nombre  des  substances  qui  peuvent  être  efficaces  est  très 
grand;  il  faut  souvent  procéder  par  tâtonnements.  Tel  médicament, 
qui  guérit  rapidement  tel  malade,  est  inefficace  dans  un  cas  qui 
paraît  analogue. 

C'est  ainsi  que  l'acide  phénique,  qui  est,  sans  contredit,  le  meil- 
leur antiseptique  du  pharynx,  peut  ne  pas  amener  une  grande  amé- 
lioration. On  peut  alors  avoir  recours  aux  badigeonnages  avec  une 
solution  de  sublimé  au  cinq-millième,  au  dix-millième.  J'ai  vu,  dans 
quelques  cas,  les  solutions  de  permanganate  de  potasse  produire 
de  bons  effets;  il  s'agissait  d'angines  chroniques,  d'origine  gono- 
coccique. 

Les  solutions  de  nitrate  d'argent  agissent  bien,  même  en  dehors 
de  la  syphilis. 

On  a  également  préconisé  récemment  les  solutions  d'acide 
lactique  et  de  salicylate  de  soude. 

Telles  sont  les  principales  indications  du  traitement  local.  Or  ce 
traitement  est  souvent  insuffisant  pour  amener  une  guérison  durable. 
Il  faut  y  ajouter  un  traitement  s'adressant  au  terrain,  à  la  diathèse, 
au  tempérament. 

Traitement  prophylactique.  —  Ce  traitement  s'applique  à 
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tous  les  cas  d'angines  chroniques,  quelles  qu'en  soient  les  causes.  Il 
vise  les  générateurs,  ou  microbisme  latent. 

1°  Éviter  les  refroidissements.  —  C'est  là,  certes,  une  recom- 
mandation bien  banale,  mais  qui  est  peu  suivie.  C'est  surtout  par  les 
temps  froids  et  humides  que  les  malades  doivent  être  chaudement 
habillés.  Ils  éviteront  de  parler  quand  ils  sont  à  l'air  froid  et  s'exer- 
ceront à  respirer  par  le  nez  et  non  pas  par  la  bouche. 

Souvent  les  enfants  atteints  de  végétations  adénoïdiennes  ne 
peuvent  pas  respirer  par  le  nez,  et  l'arrivée  de  l'air  froid  dans  le 
pharynx  devient  une  cause  permanente  de  congestion  locale.  Dans 
ces  cas,  l'intervention  chirurgicale  est  indiquée. 

2°  Éviter  les  poussières.  —  Tous  les  malades  qui  souffrent 
d'angines  chroniques  éprouvent  plus  de  malaise  lorsqu'il  fait  du 
vent,  et  la  recrudescence  de  leur  gêne  dépend  des  poussières  qui 
sont  ainsi  apportées  par  le  vent  et  qui  irritent  les  régions  enflam- 
mées et  sensibles  sur  lesquelles  elles  sont  retenues. 

Il  convient  donc  d'appeler  l'attention  des  malades  sur  cette  cause, 
afin  qu'ils  l'évitent  dans  la  mesure  du  possible. 

3°  Suppression  du  tadac.  —  La  fumée  du  tabac  a  une  action 
tellement  nuisible  sur  le  pharynx  qu'elle  détermine  à  la  longue,  et 
par  elle-même,  une  lésion  chronique,  avec  catarrhe  local  et  hyper- 
trophie glandulaire,  qui  constitue,  en  clinique,  ce  que  Ton  appelle 
la  gorge  des  fumeurs.  On  conçoit  aisément  que  tout  individu  pré- 
disposé aux  angines  chroniques  par  son  tempérament  trouvera  dans 
le  tabac  une  cause  d'appel  et  localisatrice  sur  son  pharynx. 

4°  Suppression  de  l'alcool.  —  Les  liqueurs  fortes  absorbées 
d'une  façon  habituelle  irritent  au  passage  le  pharynx  et  donnent  à  la 
longue  une  tonalité  éraillée  de  la  voix,  très  marquée  chez  certains 
alcooliques.  Mais,  sans  parler  de  ceux-ci,  il  est  certain  que  les  aliments 
irritants  et  alcoolisés  contribuent  à  entretenir  l'inflammation  chro- 
nique locale. 

5°  Éviter  de  chanter  et  de  crier.  —  L'hyperfonctionnement local 
qui  résulte  de  ces  actes  empêche  souvent  la  guérison  des  angines. 
Cette  recommandation  est  surtout  importante  dans  certaines  profes- 
sions qui  exigent  un  usage  immodéré  de  lavoix.  C'est  ainsi  que  même 
l'usage  trop  prolongé  de  la  parole  et  souvent  répété  est  une  cause 
d'angine  chronique.  On  observe  surtout  ces  faits  chez  les  professeurs, 
les  avocats,  etc. 

B.  —  Traitement  général  indiqué  par  les  causes 
de  Vangine  chronique 

1°  Chez  les  scrofuleux.  —  Le  pharynx  est  un  des  organes  de  pré- 
dilection de  la  scrofule.  Elle  y  marque  son  empreinte  dès  le  jeune 
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âge,  et  dans  le  cours  de  l'existence,  à  l'occasion  d'un  incident  mor- 
bide, quelquefois  léger,  une  poussée  d'angine  se  surajoute  aux  autres 
affections.  Le  traitement  local  est  impuissant  à  prévenir  le  retour  de 
ces  angines,  qui  apparaissent  d'autant  plus  facilement  que  le  terrain 
empêche  le  mal  de  s'éteindre  tout  à  fait. 

Le  meilleur  traitement,  c'est  le  séjour  prolongé  au  bord  de  la  mer. 

Lorsque  cette  cure  ne  pourra  être  réalisée,  on  aura  recours  à  une 
médication  de  même  crdre  :  on  prescrira  les  bains  salés.  Mais  on  ne 
se  contentera  pas  de  faire  ajouter  du  sel  marin  ;  on  obtient  des  efTels 
beaucoup  plus  efficaces  en  y  faisant  ajouter  des  sels  d'eaux-mères 
et  une  forte  proportion  d'eaux-mires.  Cette  proportion  varie  suivant 
l'âge  et  d'après  les  réactions  individuelles. 

Les  eaux  thermales  donnent  dans  ces  cas  d'excellents  résultats. 
On  recommandera  Salies-de-Béarn,  Biarritz,  Salins-du-Jura,  Rhein- 
felden,  Creuznach,  Reichenhall,  Cauterets. 

L'alimentation  joue  un  rôle  important. 

On  prescrira  à  ces  enfants  de  la  viande,  un  peu  de  vin  et  des  lé- 
gumes riches  en  phosphates.  Les  décoctions  de  céréales  fraîchement 
préparées  et  administrées  pendant  longtemps  m'ont  donné  des  trans- 
formations parfois  extraordinaires  chez  certains  enfants  scrofuleux. 
On  surveillera  avec  le  plus  grand  soin  l'état  gastro-intestinal  des 
petits  malades,  qui  présentent  souvent  un  gros  ventre. 

Enfin  on  ne  négligera  pas  les  médicaments  :  l'iodure  de  fer,  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'arsenic,  le  quinquina,  les  préparations  iodotan- 
niques  sont  ceux  qui,  habilement  maniés,  donnent  les  meilleurs 
résultats. 

Quant  aux  interventions  locales,  elles  peuvent  avoir  chez  les  scro- 
fuleux une  grande  importance. 

L'ablation  des  amygdales,  leur  cautérisation,  le  grattage  des  végé- 
tations adénoïdes  doivent  être  discutés.  C'est  souvent  le  meilleur 
moyen  de  faire  disparaître  les  réserves  de  l'infection.  Mais  il  y  a  une 
autre  considération  qui  doit  intervenir  pendant  le  développement.  La 
surabondance  du  tissu  lymphatique  associée  aux  angines  chroniques 
est  une  cause  de  troubles  et  d'arrêt  de  la  croissance.  Aussi,  quand 
l'opération  est  bien  indiquée,  on  constate  après  l'intervention  une 
reprise  du  développement  entravé.  Mais  il  faut  se  garder  aussi  de 
tomber  dans  l'excès  contraire  et  d'opérer  des  enfants  qui  auraient 
pu  guérir  sans  cela. 

2°  Chez  les  syphilitiques.  —  C'est  souvent  par  une  angine  chro- 
nique que  la  syphilis  entre  en  scène.  Je  ne  parle  pas  des  chancres 
de  l'amygdale  qui  sont  rares,  mais  de  l'angine  érythémateuse  et  des 
plaques  muqueuses,  qui  sont  les  satellites  de  la  période  secondaire 
de  la  syphilis. 
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Le  traitement  h-cal  a  une  grande  influence,  et  l'antisepsie  joue 
un  rMc  important,  non  seulement  pour  guérir  les  manifestations 
syphilitiques  du  pharynx,  mais  aussi  pour  empêcher  les  associations 
microbienne*  mixtes,  qui  tromenl  dand  l'éclosion  des  plaques  rnu- 
queuses  un  terrain  fa\orable  a  leur  développement.  Les  gargarisme* 
à  l'acide  phénique.  au  sublime,  et  les  cautérisations  iodées  et  au 
nitrate  d'argent  constituent  la  base  du  traitement. 

L'angine  chronique  et  les  récidives  des  plaques  sont  souvent  une 
indication  précieuse  pour  le  traitement  général.  La  liqueur  de  Van 
>*ieten.  les  pilule*  de  »ublimé,  l'iodure  de  potassium,  les  injections 
d'huile  bi-iodur>'e  seront  utilisés  suivant  les  indications. 

Il  est  fort  important  de  recommandera  ces  malades  de  s'abstenir 
de  la  fumée  du  tabac,  qui  est  souvent  une  cause  «l'irritation  et  peut 
déteimin»  r  des  rechutes. 

Les  eaux  thermales  rendent  de  grands  services  à  cette  catégorie 
de  malades,  surtout  lorsqu'on  y  joint  des  frictions  ou  des  injections 
rnercuriellcs.  Luc  h  on  est  particulièrement  bien  outillé  dans  ce  but 
avec  ses  humâmes. Cauteret*  donne  également  d'excellents  résultais. 

La  source  de  Labassère  de  Baynères-de-Bigorre  s'adresse  surtout 
aux  malades  strurneux.  11  faut  encore  signaler  Ax  dans  les  Pyrénées, 
Aix-lei-Bain$,  Aix-la-Chapelle,  Ems. 

3*  Chez  les  aktiiiutjqies.  —  La  diathèse  arthritique  s'accom- 
pagne de  lésions  glandulaires  du  pharynx,  qui  sont  la  cause  d'angines 
chroniques  très  rebelles.  Le  moindre  refroidissement,  ou  la  fatigue 
ou  un  écart  de  régime  sont  une  cause  de  rechute.  Ces  malades  sont 
sujets  à  des  congestions  locales  et  c'est  chez  eux  surtout  que  la  mé- 
thode révulsive  appliquée  pendant  longtemps  peut  donner  de  bons 
résultats. 

Les  bains  de  pieds  sinapisés,  les  applications  humides  sur  le 
devant  du  cou,  les  purgatifs,  les  vaporisations  locales  sont  des  adju- 
vants d'une  grande  efficacité. 

Hais  chez  ces  malades  l'hygiène  joue  un  rôle  prépondérant,  sur- 
tout l'hygiène  alimentaire.  On  recommandera  à  ces  malades  de  man- 
ger peu  de  viande  et  d'être  surtout  végétariens.  On  leur  prescrira 
l'exercice  et  l'hydrothérapie  comme  médicaments.  La  médication 
alcaline  peut  à  la  longue  transformer  le  terrain  et  éloigner  les  mani- 
festations morbides  :  on  emploiera  les  sels  de  Carlsbad,\e  bicarbonate 
de  soude,  les  sels  de  lithine.  Comme  eaux  thermales  on  recommandera 
Royal,  Vichy,  Évian,  Marienbad,  Kisaingen. 

4°  Cuez  les  névropathes.  — J'englobe  sous  celte  dénomination 
des  angines  dont  l'étiologie  est  très  différente  et  complexe  et  qui  ont 
un  trait  commun  :  c'est  d'apparattre  chez  des  sujets  dont  le  système 
nerveux  est  anormalement  excitable,  et  dont  les  réflexes  sur  le  pha- 
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rynx  sont  mis  en  œuvre  par  des  causes  qui  habituellement  ne  déter- 
minent pas  d'angine. 

Les  angines  à  répétition  des  neurasthéniques  sont  dans  ce  cas;  il 
suffît  de  l'action  du  froid,  de  la  fatigue,  des  émotions  pour  réveiller 
le  microbisme  latent.  «  L'émotion  vous  serre  la  gorge  »,  c'est  là 
une  expression  populaire  qui  exprime  bien  le  retentissement  des 
troubles  sur  le  pharynx. 

Chez  ces  malades,  on  prescrira  le  repos,  l'hydrothérapie,  les 
applications  humides  et  les  cures  thermales,*  dans  une  des  stations  : 
Bagnères-de-Bigorre,  Néris,  Luxeuil,Wildbad,  Badenwéiler,  Gaslein. 
Les  angines  chroniques  sont  souvent  liées  aux  troubles  gastro- 
intestinaux; dans  ces  cas,  on  combattra  le  trouble  gastrique,  l'ato- 
nie qui  l'accompagne  presque  toujours,  la  constipation  et  les 
fermentations  gastro-intestinales  qui  en  sont  la  conséquence. 

On  recommandera  à  ces  malades  le  régime  lacté,  une  alimentation 
légère,  les  lavages  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  le  bicarbonate  de 
soude,  la  magnésie,  la  craie,  le  benzo-naphtol,  le  charbon  de 
Belloc,  etc. 

Les  cures  de  Vichy,  Pougues,  Alet,  Soulzmatt,  Royat  peuvent  être 
utiles  quand  elles  sont  judicieusement  indiquées. 

Les  angines  d'origine  utérine  s'observent  chez  certaines  femmes 
périodiquement  au  moment  des  règles  ;  on  luttera  contre  cette  infec- 
tion réflexe,  en  prescrivant  un  traitement  sédatif  interne,  par  des 
injections  chaudes,  des  lavements  tièdes,  des  bains  de  siège,  par  des 
tampons  de  glycérine  belladones,  enfin  par  la  dilatation  utérine. 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur,  Luxeuil,  Franzensbad,  Rheinfelden 
seront  souvent  un  adjuvant  utile  au  traitement. 

M.  Sprlnger. 
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Il  est  bon  de  faciliter  le  relâchement  de  l'œsophage  par  l'admi- 
nistration du  chloral  en  lavement  ou  des  injections  de  morphine. 

Extraction  par  la  bouche.  —  L'extraction  des  corps  étrangers 
par  la  bouche  est  une  seconde  méthode  de  traitement.  Si  le  corps 
étranger  est  fixé  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage ,  on  peut 
l'extraire  avec  le  doigt,  ou  avec  une  pince  longue  et  recourbée 
sur  le  plat  (pince  de  Collin).  On  peut  s'aider,  pour  cette  extraction, 
du  laryngoscope,  du  moins  chez  l'adulte.  Chez  l'enfant,  il  est  souvent 
nécessaire  d'opérer  sous  le  chloroforme. 

Enfin,  si  le  corps  étranger  est  situé  trop  bas,  il  faut  recourir  à 
d'autres  moyens.  Les  vomitifs  ne  sont  guère  à  recommander.  Pour 
un  succès  douteux,  on  s'expose  à  déterminer  l'enclavement  spas- 
modique.  Il  vaut  mieux  se  servir  de  divers  instruments  extracteurs, 
dont  voici  les  plus  usités  : 

Le  panier  de  de  Graefe  est  une  sorte  de  double  crochet,  fixé  à 
l'extrémité  d'une  tige,  sur  laquelle  il  est  articulé.  Le  parapluie  de 
crin  de  Fergusson  consiste  en  une  éponge,  fixée  à  l'extrémité  d'une 
tige  qui  glisse  dans  une  canule.  La  tige  et  la  canule  sont  reliées  par 
des  crins  très  durs  qui,  par  les  mouvements  de  la  canule,  s'appliquent 
contre  la  tige  ou  s'en  éloignent  en  éventail. 

Un  moyen  vulgaire,  dont  le  principe  est  le  même  et  qui  peut  être 
utile  dans  les  cas  d'urgence,  consiste  dans  l'introduction  d'un 
poireau,  qu'on  ramène  ensuite  vers  soi;  les  feuilles  du  poireau 
accrochent,  au  retour,  les  petits  corps  étrangers. 

Ces  moyens,  malheureusement,  sont  souvent  inefficaces.  Ils  sont, 
de  plus,  quelquefois  dangereux,  notamment  si  l'on  a  affaire  à  des 
corps  anguleux,  et  aussi  en  cas  d'inflammation  œsophagienne  avec 
ulcérations,  lésions  fréquentes  quand  le  corps  étranger  est  resté 
longtemps  en  place.  La  seule  ressource  est  alors  de  pratiquer  une 
opération  chirurgicale. 

Intervention  chirurgicale.  —  Il  convient  de  ne  pas  trop  attendre 
pour  y  recourir,  l'opération  ayant  d'autant  plus  de  chances  de 
succès  qu'elle  aura  été  faite  de  meilleure  heure.  L'œsophagite  et 
les  lésions  périœsophagiennes  sont,  en  effet,  des  complications  pré- 
coces et  redoutables. 

Quoiqu'il  existe  bon  nombre  d'observations  où  l'œsophage  a  fait 
preuve  de  tolérance  remarquable,  il  est  bon,  en  saine  clinique,  de 
n'en  pas  tenir  compte  au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir: 

En  règle  générale,  on  doit  intervenir  si  les  tentatives  d'extraction 
non  sanglantes  n'ont  pas  réussi  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Il 
va  sans  dire  qu'en  cas  d'accidents  asphyxiques,  l'urgence  s'impose. 
De  même,  au  cas  où  les  corps  étrangers,  anguleux  ou  coupants, 
peuvent  provoquer  des  perforations  ou  des  hémorragies. 
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Quand  le*  corp*  étranger*  siègent  .fans  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage,  on  a  recours  à  Y<tiopK**jûtamie  exterme»  S'ils  sont 
ftitu**  trop  bat  pour  être  atteint»  par  la  plaie  œsophagienne,  on  peut 
recourir  à  la  gaMtrn*tâmis  pour,  â  trafers  le  cardia,  les  repousser 
par  en  haut  ou  les  extraire  par  en  bas.  5ous  avons  tu,  Tan  dernier, 
un  cas  de  ce  genre  opéré  a?ec  plein  succès  par  M.  Lejars. 

M.  SorpACLT. 
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Le*  lésions  inflammatoires  de  l'œsophage  résultent  soit  de 
traumilitme*  directs  feorps  étrangers  irritants  ou  caustiques, 
hrûlure^;,  soit  de  maladies  générale*  avec  localisation  œsophagienne. 
Enfin,  nous  connaissons  bi»:n?  depuis  les  travaux  de  Qu'mcke  et  de 
M.  Debove,  Y  ulcère  rond  de  l'œsophage  qui  siège  à  sa  partie  inférieure 
et  dont  l'histoire  et  la  pathogénie  se  confondent  avec  celles  de  l'ulcère 
de  l'estomac. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'œsophagite,  le  traitement  médical  est 
d'un  bien  faible  secours.  En  cas  de  brûlures  ou  de  plaie  par  corps 
étranger,  il  est  indiqué  de  laisser  les  malades  au  repos  et  de  leur 
prescrire  la  diète  lactée.  Les  douleurs  souvent  vives  devront  être 
calmées  par  l'administration  de  l'opium  et  de  la  morphine  intus  et 
extra,  par  la  cocaïne  eu  solution  étendue  donnée  par  cuillerées  à 
café  â  inleivallcs  peu  éloignés.  Morell  Mackenzie  a  proposé  un 
traitement  local  à  l'aide  de  pastilles  de  tanin  et  ratanhia. 

L'application  externe  sur  le  cou  ou  le  sternum  d'une  vessie  de 
glace,  ou  au  contraire  de  compresses  chaudes,  procure  au  malade  du 
soulagement  et  modère  les  phénomènes  inflammatoires.  Dans  le 
même  ordre  d'idées,  on  peut  prescrire  des  sangsues  au  niveau 
du  cou. 

Il  n'est  pas  rare  que  l'œsophagite  s'accompagne  de  périœsopha- 
gitc  avec  suppuration.  Les  applications  émollientes  sur  le  cou  n'ont 
pas  grande  valeur.  Nous  déconseillons  aussi  la  pratique  de  M.  Mac- 
kenzie qui  tente  de  provoquer  la  rupture  de  la  collection  purulente 
par  le  vomissement.  Il  est  plus  rationnel,  sinon  moins  dangereux,  de 
recourir  â  l'opération  chirurgicale. 
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Il  existe  de  rares  observations  de  lésions  syphilitiques  de  l'œso- 
phage. Au  début,  on  ne  peut  obtenir  la  guérison  par  l'administration 
de  Tiodure  de  potassium  à  haute  dose.  Mais,  au  bout  d'un  certain 
temps,  le  tissu  syphilitique  fait  place  à  un  tissu  de  cicatrice  et  le 
traitement  commun  à  tous  les  rétrécissements  de  l'œsophage  lui  est 
applicable. 

Contre  la  tuberculose  de  l'œsophage,  on  ne  peut  guère  appliquer 
qu'un  traitement  palliatif.  Les  injections  sous-cutanées  de  morphine 
calmeront  les  douleurs  intenses  de  la  déglutition. 

L'actinomycose  est  justiciable  de  Tiodure  de  potassium. 

Enfin,  l'ulcère  rond  réclame  le  régime  lacté  et  le  môme  traite- 
ment que  l'ulcère  rond  de  l'estomac  que  nous  exposerons  ultérieure- 
ment. 

Dans  tous  les  cas,  le  médecin  devra  surveiller  avec  soin  les  ma- 
lades atteints  d'œsophagite.  D'une  façon  souvent  assez  précoce  il  se 
produit  un  rétrécissement,  qu'il  importe  de  soigner  dès  le  début. 

M.  Soupault. 
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Nous  nous  occupons  ici  de  la  constriclion  du  canal  œsophagien 
se  produisant  sous  l'influence  de  causes  diverses,  mais  indépendantes 
de  toute  lésion  matérielle  des  parois  de  ce  canal. 

Traitement  pathogénique.  —  Le  spasme  de  l'œsophage 
peut  être  primitif  ou  secondaire,  étant  dans  ce  cas  d'origine  réflexe. 
Celte  division  pathogénique  est  très  importante  au  point  de  vue 
thérapeutique,  et  nous  devons  y  insister  un  peu  longuement. 

Le  spasme  primitif  se  montre  chez  les  névropathes,  hystériques, 
neurasthéniques  ou  autres.  Le  médecin,  dans  ces  cas,  doit  s'appliquer 
à  la  fois  à  vaincre  les  spasmes  et  à  modifier  le  terrain  névropathique. 

Mais,  souvent,  le  spasme  de  l'œsophage  est  secondaire.  Le  point 
de  départ  du  réflexe  qui  lui  donne  naissance  peut  siéger  non  seule- 
ment dans  le  tube  digestif,  mais  dans  tous  les  organes  :  mauvais 
étal  de  la  bouche  et  des  dents,  angines  aiguës  ou  chroniques, 
maladies  diverses  de  l'estomac,  troubles  intestinaux,  Yers  intes- 
tinaux, entéroptose,  néphroptose,   troubles  utérins,  etc.,  etc.,  de 
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sorte  qu'en  présence  d'un  malade  atteint  d'œsophagisme,  l'enquête 
du  médecin  doit  porter  sur  tous  les  organes  :  en  effet,  tout  traitement 
qui  ne  tient  pas  compte  de  la  lésion  primitive  reste  incomplet  et  inu- 
tile; par  contre,  de  nombreux  exemples  ont  été  rapportés  où  le  seul 
traitement  causal  a  donné  de  bons  résultats.  Donc,  pour  conclure, 
rechercher  et  traiter  avant  tout  la  cause  de  l'œsophagisme. 

Traitement  sympto  ma  tique.  —  Contre  l'œsophagisme  lui- 
même,  que  faire? 

a.  Le  terrain  névropathique  sur  lequel  il  se  développe  presque 
toujours  exige  l'emploi  des  nervins.  Les  préparations  de  belladone 
étaient  très  recommandées  par  Trousseau.  Le  bromure  de  potassium, 
le  valérianale  d'ammoniaque  seront  prescrits  avec  avantage.  Veau 
chloroformée  donne  de  bons  résultats.  Quand  ces  substances  auront 
échoué,  on  aura  recours  à  Yopium  et  à  la  morphine  en  potion.  Les 
piqûres  de  morphine  seront  réservées  pour  les  cas  d'urgence  ou 
pour  diminuer  le  spasme  immédiatement  avant  le  cathétérisme. 

L'hydrothérapie  sous  toutes  ses  formes  et  dont  les  modes  d'appli- 
cation varient  avec  les  susceptibiliés  individuelles  constitue  un 
adjuvant  très  utile  de  la  médication  interne. 

La  suggestion  ne  devra  être  employée  que  prudemment;  elle  consti- 
tuera une  ressource  ultime  dans  les  cas  graves  où  toute  autre  médi- 
cation aura  échoué. 

b.  Le  cathétérisme  de  l'œsophage  est  vanté  par  tous  les  auteurs 
depuis  Mondière. 

La  sonde  donne,  en  effet,  de  très  bons  résultats,  à  condition 
d'être  bien  maniée.  Il  faut  agir  avec  douceur,  sans  violence,  essayer 
de  vaincre  lentement  le  spasme;  des  tentatives  brutales  risqueraient 
au  contraire  d'exagérer  la  constriction  de  l'œsophage. 

La  dilatation  de  ce  conduit  peut  être  faite,  soit  en  une  séance,  à  la 
façon  des  rétrécissements  cicatriciels,  par  le  passage  de  sondes  de 
plus  en  plus  grosses;  soit  en  plusieurs  séances,  en  employant  chaque 
fois  des  sondes  plus  volumineuses. 

Tous  les  types  d'instruments  peuvent  être  employés.  Nous  ren- 
voyons pour  les  détails  au  chapitre  des  Rétrécissements  de  l'œsophage 
où  nous  avons  décrit  les  modèles  de  sondes  en  usage. 

Le  spasme  de  l'œsophage  une  fois  vaincu,  il  importe  de  surveiller 
attentivement  les  malades.  Les  résultats,  en  effet,  sont  absolument 
variables  suivant  les  cas.  Quelquefois  un  seul  cathétérisme  suf- 
fit; d'autres  fois  il  faut  plusieurs  séances.  Quelques  malades,  enfin, 
chez  lesquels  la  sonde  passe  facilement,  ne  peuvent  avaler  que  dif- 
ficilement les  liquides  et  les  solides,  d'où  la  nécessité  d'installer 
systématiquement,  pendant  des  périodes  plus  ou  moins  longues, 
l'alimentation  artificielle.  Enfin,  il  faut  savoir  que  les  récidives  sont 
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fréquentes  et  que  les  malades  devront  être  traités  sérieusement  à  la 
moindre  alerte,  les  différentes  crises  d'œsophagisme  n'étant  pas 
toujours  forcément  identiques  à  elles-mêmes  ni  comme  intensité, 
ni  comme  durée. 

Quelques  auteurs  ont  recommandé  l'électrisation  dans  le  traite- 
ment du  spasme  de  l'œsophage.  Théoriquement  et  pratiquement  nous 
n'en  sommes  pas  partisans. 

M.  Soupault. 
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Les  rétrécissements  de  l'œsophage,  si  Ton  en  excepte  les  rétré- 
cissements cancéreux,  sont  d'origine  inflammatoire  et  constitués  par 
la  rétraction  progressive  d'un  tissu  de  cicatrice  dont  l'origine  est  des 
plus  variables  (plaie,  traumatisme,  corps  étrangers,  ingestion  de 
liquides  brûlants  ou  caustiques;  plus  rarement  syphilis,  ulcère  rond 
de  l'œsophage,  etc.). 

On  peut,  dans  l'évolution  de  ces  lésions,  quelles  qu'elles  soient, 
décrire  deux  phases  :  une  période  de  débit t  où  l'inflammation  à  l'état 
aigu  donne  lieu  à  des  troubles  fonctionnels,  intermittents,  quoique 
plus  ou  moins  intenses,  et  une  période  d'état,  constituée  anatomi- 
quement  par  l'oblitération  du  conduit,  et  cliniquement  par  une 
dysphagie  progressive  aboutissant  à  l'inanition  si  l'on  n'intervient  pas. 
Selon  sa  nature,  la  lésion  arrive  plus  ou  moins  rapidement  à  sa  der- 
nière phase  :  les  rétrécissements  par  ingestion  de  liquides  caustiques 
se  constituent  avec  une  excessive  rapidité;  les  plaies,  la  syphilis, 
l'ulcère  rond  ont  une  évolution  beaucoup  plus  lente.  Quoi  qu'il  en 
soit,  de  cette  évolution  en  deux  temps  résultent  deux  séries  d'indi- 
cations. 

Période  de  début.  —  Dans  la  première  période,  il  faut  s'efforcer 
par  un  traitement  prophylactique  de  s'opposer  à  la  constitution  du 
rétrécissement. 

Les  lésions  syphilitiques  au  début,  à  la  période  d'infiltration, 
peuvent  rétrocéder  sous  l'influence  du  traitement  spécifique.  Il  est 
vrai  que  les  rétrécissements  de  cette  nature  sont  rares.  Il  importera 
néanmoins  de  toujours  y  penser. 

Vulcère  de  l'œsophage  doit  également  être  étroitement  surveillé 
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pendant  son  évolution.  Une  fois  les  douleurs  calmées  et  la  période 
aiguë  passée,  on  surveillera  avec  grand  soin  les  malades,  et  aux  pre- 
miers signes  de  dysphagie,  le  cathélérismc  sera  méthodiquement 
pratiqué. 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  l'œsophage  amène  presque 
infailliblement  des  ulcérations  qui,  en  se  cicatrisant,  peuvent  causer 
le  rétrécissement.  Les  brûlures  produites  soit  par  des  liquides  trop 
chauds,  soit  par  des  liquides  corrosifs,  sont  aussi  toujours  suivies  de 
rétrécissement.  Les  malades  ayant  présenté  ces  accidents  seront 
donc  surveillés  pendant  longtemps.  11  est  bon,  dès  que  les  phéno- 
mènes aigus  sont  passés,  de  faire  systématiquement  des  séances 
répétées  de  cathétérisme,  alin  de  prévenir  la  création  d'un  rétrécis- 
sement infranchissable.  On  peut  de  celte  façon  s'opposer  dans  un 
grand  nombre  de  cas  à  la  constitution  d'un  rétrécissement  serré  dont 
le  traitement  est  beaucoup  plus  difficile  et  très  pénible  pour  le 
malade. 

Pkiuodk  d'état.  —  Une  fois  le  rétrécissement  constitué,  il  faut 
chercher  à  le  dilater,  ce  qui  n'est  pas  toujours  très  facile. 

Dilatation»  -  Pour  celte  opération,  on  se  sert  d'instruments  de 
divers  modèles.  Le  plus  communément  employé  consiste  en  une 
lige  île  baleine  au  bout  de  laquelle  peuvent  se  visser  des  olives  de 
différents  calibres.  H  a  l'inconvénient  de  fatiguer  les  malades  à  cause 
de  l'obligation  de  retirer  et  de  réintroduire  la  soude  à  plusieurs 
reprises.  M.  Dugucl  a  fait  construire  une  lige  de  fer  qui  se  renfle 
graduellement  en  base  de  cône  et  dont  le  renflement  correspond  à  la 
largeur  de  la  partie  supérieure  de  l'olive.  Velpeau  se  servait  d'une 
lige  comprenant  plusieurs  renflements  de  plus  en  plus  volumineux. 
L'instrument  de  Verneuil  se  compost1  d'une  lige  d'acier  sur  laquelle 
sont  enfilées  des  olives  de  dimensions  croissantes.  L'extrémité  de 
la  tige  est  mince  alin  de  pouvoir  pénétrer  dans  les  rétrécissements 
de  faible  calibre. 

(les  iu."lrumenls,  commodes  lorsque  les  rétrécissements  ne  sont 
pas  trop  marqués,  sont  insuffisants  eu  cas  de  rétrécissements  trop 
serrés.  De  plus,  ils  ne  permettent  pas  une  dilatation  douce  et  lente- 
ment progressive.  On  donne  actuellement  la  préférence  aux  bougies 
cylindro-coniques  construites  sur  le  modèle  des  bougies  uré- 
Irales.  M.  lîouehard  a  fait  construire  des  bougies  de  dimensions 
diverses  permettant  de  franchir  les  rétrécissements  de  tous  calibres. 

(le  sont  «les  instruments  fort  simples  et  très  commodes.  Eu  Alle- 
magne, Leube,  Schreiber,  lteiehmaiiu  ont  inventé  de*  modèles  de 
sonde  qui  une  fois  placés  dans  l'intérieur  du  rétrécis>emeiit  peuvent 
se  dilater  par  la  pression  de  l'air  ou  de  l'eau.  La  dilatation  serait 
plus  régulière  et  se  ferait  lentement,  graduellement,  sans  a-coups. 
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Nous  donnerons  à  titre  de  document  la  description  de  la  sonde  de 
Schreiber  telle  qu'elle  est  décrite  par  Penzoldt. 

On  adapte  à  l'extrémité  supérieure  d'une  bougie  creuse  un  ajutage 
métallique  communiquant  avec  un  corps  de  pompe.  Puis  on  coupe 
l'extrémité  inférieure  de  cette  bougie  et  Ton  y  introduit  une  lige  de 
baleine  qui  dépasse  celte  extrémité  de  2  centimètres  et  demi.  L'extré- 
mité de  la  tige  de  baleine  est  enduite  de  cire.  On  lie  solidement  sur 
cette  petite  baleine  d'une  part,  et  d'autre  part  sur  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  bougie  un  petit  sac  de  caoutchouc  dilatable. 

Pour  l'usage  on  introduit  la  sonde  jusqu'à  ce  qu'on  sente  l'ob- 
stacle, puis  on  introduit  de  l'eau  dans  le  robinet.  Il  se  produit  une 
dilatation  du  tube  en  caoutchouc  qui  refoule  excentriquement  la 
partie  de  l'œsophage  située  immédiatement  en  dessus  du  rétrécis- 
sement, dont  l'orifice  supérieur,  s'ouvrant  aussi,  devient  plus  faci- 
lement accessible.  En  continuant  à  pousser  l'appareil,  on  pénètre 
dans  le  rétrécissement,  qu'on  dilate  lentement  en  augmentant  la  dis- 
tension du  tube  de  caoutchouc  parla  pression  de  l'eau.  Cette  pression 
•est  facile  à  régler  par  les  mouvements  de  piston  de  la  pompe. 

Quoique  Schreiber  et  beaucoup  d'auteurs  allemands  disent  avoir 
obtenu  avec  cet  appareil  de  bons  résultats,  nous  trouvons  moins 
compliqués  et  aussi  efficaces  les  instruments  usités  en  France. 

Quel  que  soit  l'instrument  dont  on  se  serve,  la  dilatation  doit  se 
faire  lentement,  en  plusieurs  séances,  et  ne  doit  pas  être  poussée 
trop  loin  à  chaque  séance. 

A  chaque  cathétérisme,  l'instrument  sera  laissé  en  place  durant 
cinq  à  huit  minutes.  On  aura  soin  pendant  ce  temps  de  faire  pen- 
cher en  avant  la  tête  des  malades  afin  de  favoriser  l'écoulement  de  la 
salive  hors  de  la  bouche. 

Les  séances  seront  répétées  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Une  fois  la  dilatation  suffisante  obtenue,  le  traitement  ne  sera  pas 
absolument  suspendu.  La  sonde  doit  être  introduite  une  fois  par 
mois  :  c'est  le  seul  moyen  de  s'opposer  aux  récidives. 

La  méthode  que  nous  venons  d'indiquer  est  la  moins  dangereuse 
et  la  plus  efficace. 

Le  Fort  avait  préconisé  la  dilatation  immédiate  et  progressive, 
consistant  à  forcer  le  rétrécissement  en  une  seule  séance. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  les  rétrécissements  sont  très 
serrés  et  que  l'on  a  eu  du  mal  à  les  franchir,  on  peut  être  amené  à 
laisser  le  cathéter  à  demeure  pendant  vingt  quatre  à  quarante-huit 
heures. 

Méthodes  chiiurgicales.  —  Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire 
les  autres  méthodes  usitées  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
œsophagiens.  Ce  sont  des  méthodes  chirurgicales. 


35G  MALADIES  DE  L'ŒSOPHAGE 

Vélcctrolyse,  la  cautérisation  ont  pour  but  de  creuser  un  canal 
à  travers  un  rétrécissement  trop  serré. 

Par  Yœsophagatomie  interne,  on  cherche  à  sectionner  des  tissus 
trop  compacts  et  difficilement  dilatables. 

Vœsophagotomie  externe  permet  l'alimentation  du  malade,  en 
ouvrant  une  voie  aux  aliments  au-dessous  de  la  partie  rétrécie.  Elle 
n'est  possible  que  pour  les  rétrécissements  situés  très  haut.  C'est 
d'ailleurs  une  opération  difficile  et  peu  usitée.  On  pratique  de  pré- 
férence aujourd'hui  la  gastrostomic,  ou  bouche  stomacale,  dont  les 
risques  opératoires  sont  modérés  et  qui  donne  des  survies  indé- 
finies. 

M.  Soupault. 


t 
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Le  cancer  de  l'œsophage  se  caractérise  anatomiquement  par 
l'oblitération  de  cet  organe,  et  cliniquement  par  une  dysphagie  pro- 
gressive à  marche  rapide,  conduisant  en  peu  de  temps  le  malade  à 
l'inanition.  C'est  ce  symptôme  essentiellement  pénible  qui  domine  la 
scène  pathologique  et  qui  doit  avant  tout  préoccuper  le  médecin.  La 
douleur  est  en  général  peu  prononcée.  Les  autres  symptômes  (com- 
pression, perforation,  etc.)  sont  des  complications  ultimes  dont 
nous  n'aurons  à  dire  que  quelques  mots,  et  qui  sont,  pour  la  plupart, 
au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Les  divers  moyens  thérapeutiques  à  opposer  à  la  dysphagie  par 
cancer  peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  :  médicaments,  moyens 
physiques,  opérations  chirurgicales. 

Hygiène  et  médicaments.  —  Les  ressources  de  l'hygiène  théra- 
peutique et  de  la  pharmacopée  ne  sont  pas  aussi  inutiles  qu'on  serait 
tenté  de  le  croire  dans  cette  affection.  Pour  en  bien  comprendre  les 
indications,  il  importe  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  la 
dysphagie  dans  le  cancer  de  l'œsophage. 

Cette  dysphagie,  la  clinique  nous  l'enseigne,  tout  en  étant  pro- 
gressivement croissante,  varie  souvent  dans  son  intensité  d'un  jour 
ou  d'une  heure  à  l'autre.  D'autre  part,  à  l'autopsie  d'un  cancer  de 
l'œsophage  ayant  causé  la  mort  par  inanition,  on  est  souvent  surpris 
de  voir,  au  sein  de  la  tumeur,  un  conduit  perméable  assez  large.  On 
est  donc   porté  à  incriminer  une  disposition  passagère  tendant   à 
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exagérer  momentanément  l'oblitération.  Celte  condition  peut  se  trou- 
ver sous  l'influence  de  deux  facteurs  :  un  spasme  surajouté,  et  des 
troubles  circulatoires  venant  exagérer  le  volume  de  la  néoplasie. 
Or,  si  nous  ne  pouvons  faire  rétrocéder  la  tumeur,  nous  pouvons  tout 
au  moins  remédier  à  ces  troubles  fonctionnels.  Pour  cela  nous  avons 
à  notre  service  plusieurs  moyens. 

I.  —  Le  repos  au  lit  est  à  recommander  dans  les  périodes  d'exa- 
cerbation  :  il  a  un  effet  remarquable,  quoique  la  raison  en  soit  difficile 
à  donner.  Le  régime  alimentaire  doit  être  surveillé.  Le  malade  ne 
doit  prendre  que  des  aliments  liquides  ou  en  purée  très  claire. 
L'usage  d'aliments  solides  ou  simplement  pâteux  irrite  l'œsophage 
et  la  tumeur  :  il  en  résulte  une  inflammation  œdémateuse  qui  gonfle 
les  tissus  et  augmente  notablement  l'obstruction  du  conduit.  Enfin, 
il  arrive  souvent,  et  les  malades  en  font  eux-mêmes  la  remarque, 
qu'à  la  suite  d'une  tentative  d'alimentation  solide,  le  rétrécissement 
se  bouche  et  que  toute  ingestion,  même  d'eau,  devient  impossible 
pendant  plusieurs  jours. 

II.  —  Le  traitement  médicamenteux  doit  chercher  à  remplir  deux 
indications  :  diminuer  le  spasme,  combattre  l'inflammation. 

a.  Contre  le  spasme,  nous  avons  souvent  fait  usage  avec  grand 
succès  de  la  solution  suivante,  couramment  usitée  dans  le  service  de 
H.  Mathieu  : 

Chlorhydrate  de  morphine 09r,05 

—  de  cocaïne 0ar.10 

Eau  distillée 100  grammes. 

dont  on  prescrit  une  cuillerée  à  café  avant  chaque  ingestion  alimen- 
taire. 

Rosenheim  recommande  une  formule  analogue  : 

Chlorhydrate  de  morphine Oor,005 

—  de  cocaïne 0^,0025 

Anlipyrine 0^,10 

Sucre 0*r,30 

Mêlez.—  Pour  une  pastille.  —Laissez  fondre  lentement  dans  la  bouche 
une  ou  deux  de  ces  pastilles  avant  chaque  repas. 

b.  La  seconde  indication,  diminuer  l'inflammation  et  l'irritation  de 
la  muqueuse,  est  bien  remplie  par  l'usage  du  chlorate  de  soude.  On 
sait  que  ce  médicament  a  été  préconisé  par  H.  Brissaud  d'abord,  puis 
par  MM.  Huchard,  Mathieu,  etc.,  comme  ayant  une  très  heureuse  in- 
fluence sur  l'évolution  des  cancers  du  tube  digestif.  J'en  ai  souvent 
aussi  constaté  les  très  bons  effets  dans  le  cancer  de  l'estomac.  Sans 
vouloir  ici  discuter  son  mode  d'action  encore  mal  élucidé,  je  puis 
affirmer  son  efficacité  tout  à  fait  remarquable   dans  le  cancer  de 
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l'œsophage,  ce  qui  est  dû  probablement  à  ce  fait  que  la  tumeur  est 
mise  en  contact  plus  intime  que  partout  ailleurs  avec  la  solution. 

On  peut  prolonger  ce  contact  et  pour  ainsi  dire  baigner  la  tumeur 
dans  la  solution  médicamenteuse  en  faisant  prendre  celle-ci  par  cuil- 
lerées à  café  toutes  les  demi-heures.  On  prescrit  : 

Chlorate  de  soude 8  grammes. 

Eau  distillée >    _  Afï(i 

Sirop  de  fleur  d  oranger ) 

Une  cuillerée  à  dessert  à  prendre  toutes  les  heures. 

D'ailleurs,  le  chlorate  de  soude  a  cet  avantage  que,  s'éliminant 
par  la  salive,  il  revient  plusieurs  fois  en  contact  de  la  tumeur. 

L'efficacité  de  ce  médicament  est  très  remarquable,  nous  le  répé- 
tons, et  souvent  on  voit,  après  quelques  jours  seulement  de  traite- 
ment, disparaître  la  dysphagie. 

Rosenheim  obéit  à  la  môme  idée  ;  mais,  au  lieu  de  donner  du 
chlorate  de  soude,  il  emploie  le  nitrate  d'argent,  qu'il  injecte  à  l'aide 
d'une  seringue  munie  d'une  longue  canule  de  30  centimètres.  La 
dose  est  de  2  à  3  grammes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  dont 
le  taux  varie  de  1  à  4  pour  100.  Ces  injections  sont  répétées  d'abord 
tous  les  deux  jours,  puis  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  les  prétendus  spécifiques  du 
cancer,  le  condurango  (10  à  20  centigrammes  d'extrait  fluide  deux  fois 
par  jour),  la  ciguë  actuellement  inusitée,  l'extrait  de  chélidoine  ré- 
cemment vanté. 

Dans  les  cas  où  il  existe  des  douleurs  violentes,  la  piqûre  de  mor- 
phine constitue  une  ultime  ressource. 

Cathétkwsme  et  lavage.  —  Le  cathétérisme  de  l'œsophage  peut 
avoir  pour  but  soit  de  laver  l'œsophage,  soit  de  franchir  le  rétrécis- 
sement cancéreux. 

I.  —  Le  lavage  de  l'œsophage  est  très  rationnel.  Le  rétrécissement 
cancéreux  s'accompagne  souvent  d'une  rétro-dilatation  plus  ou  moins 
considérable  de  l'œsophage,  où  s'accumulent  des  matières  alimen- 
taires. Celles-ci,  en  fermentant,  irritent  les  parois  du  conduit,  y 
produisant  souvent  des  ulcérations  et  contribuant  par  la  fluxion 
sanguine  qu'elles  provoquent  à  augmenter  le  volume  de  la  tumeur 
cancéreuse.  De  plus,  la  dilatation  peut  être  assez  considérable  pour 
comprimer  les  organes  voisins  et  y  produire  des  symptômes  souvent 
graves.  Le  lavage  a  pour  but  de  remédier  à  tous  ces  inconvénients. 
Il  peut  se  faire  avec  une  sonde  ordinaire.  Mais  Boas  a  récemment 
conseillé  un  appareil  spécial.  Il  se  compose  d'une  sonde  ordinairede 
gros  calibre  à  l'extrémité  supérieure  de  laquelle  est  ajusté  un  lubeen  Y. 
A  Tune  des  branches  paires  on  adapte  un  tube  en  caoutchouc  muni 
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d'un  entonnoir  ordinaire.  Par  l'autre  branche  paire  on  introduit  une 
sonde  de  petit  calibre,  terminée  par  un  petit  sac  en  baudruche  de 
petit  calibre,  très  dilatable,  et  s'adaptant,  à  son  extrémité  supérieure, 
à  une  poire  à  insufflation  munie  d'un  robinet.  Pour  faire  fonctionner 
l'appareil,  on  introduit  la  double  sonde  en  poussant  aussi  bas  que 
possible,  puis  on  insuffle  le  petit  ballon  à  l'aide  de  la  poire  en  caout- 
chouc. De  la  sorte  on  supprime  toute  communication  entre  l'œso- 
phage et  l'estomac  et  l'on  empêche  l'eau  de  lavage  de  pénétrer  dans 
ce  dernier  organe.  Ceci  fait,  on  verse  l'eau  de  lavage  dans  l'entonnoir 
qu'on  élève:  l'eau  va  baigner  les  parois  de  l'œsophage  et  revient 
ensuite  quand  on  abaisse  l'entonnoir,  tout  comme  s'il  s'agissait  d'un 
lavage  d'estomac. 

II.  —  Le  cathétérisme  destiné  à  franchir  l'obstacle  constitué 
par  la  tumeur  cancéreuse  a  ses  partisans  et  ses  détracteurs. 

Nous  avouons  nous  ranger  parmi  ces  derniers  et  nous  consi- 
dérons comme  des  plus  dangereuses  toutes  les  manœuvres  destinées 
à  franchir, avec  quelque  sonde  que  ce  soit,  un  tissu  fongueux, friable, 
saignant  facilement  et  se  laissant  pénétrer  sans  résistance.  Un  grand 
nombre  d'observalions  montrent  que  le  cathétérisme  de  l'œsophage 
cancéreux,  même  entre  les  mains  les  plus  expérimentées,  est  la  cause 
très  fréquente  d'accidents  mortels.  Nous  devons  cependant  exposer 
un  résumé  des  procédés  qui  ont  été  proposés. 

La  dilatation  progressif  temporaire  à  la  façon  de  la  dilatation 
des  rétrécissements  cicatriciels  est  aujourd'hui  universellement  aban- 
donnée. Mais  l'emploi  de  la  son  le  à  demeure  est  encore  conseillé  par 
quelques  auleurs,  surtout  à  l'étranger.  Préconisé  par  Noyer,  ce 
moyen  thérapeutique  fut  ensuite  étudié  et  employé  par  Krishaber, 
Symonds,  Kenvers,  Leyden,  Kirmisson,  Gangolphe. 

Les  sondes  à  demeure  sont  de  deux  sortes.  Les  unes  sont  longues, 
allant  de  l'estomac  à  l'extérieur  ;  les  autres,  qui  ne  sont,  en  fait,  que 
de  petites  canules,  sont  courtes,  mesurant  environ  7  à  8  centimètres. 

M.  Kirmisson  l  a  décrit  ainsi  la  technique  du  cathétérisme  à 
demeure  avec  les  sondes  longues.  L'instrument  se  compose  d'une 
fine  bougie  conductrice  en  baleine  et  d'une  sonde  à  bout  coupé  en 
caoutchouc  noir.  On  fait  le  cathétérisme  avec  la  baleine,  puis  on 
glisse  sur  elle  la  sonde  à  bout  coupé.  Lorsque  celle-ci  est  en  place 
dans  l'œsophage,  il  faut  en  ramener  l'extrémité  supérieure  dans  une 
des  fosses  nasales  où  elle  doit  être  fixée.  Pour  le  faire,  on  introduit 
dans  une  narine  une  sonde  urétrale  ordinaire  que  l'on  pousse  par- 
dessus le  voile  du  palais  jusque  dans  l'arrière-gorge.  1/extrémité 
inférieure  de  cette  sonde  est  alors  attirée  du  pharynx  à  l'aide  d'une 

1.  Académie  de  médecine,  juillet  1888. 
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pince  jusqu'aux  arcades  dentaires,  où  elle  est  attachée  avec  la  sonde 
œsophagienne  au  moyen  d'un  fil  qui  sert  à  attirer  cette  dernière 
jusqu'à  rorifice  des  fosses  nasales.  Pour  y  arriver,  il  faut  réséquer 
l'espèce  d'enlonnoir  qui  termine  la  sonde. 

La  sonde  est  maintenue  en  place  au  moyen  d'une  épingle  anglaise 
traversant  ses  parois. 

L'emploi  des  canules  courtes  est  plus  usité  à  l'étranger.  Il  a 
été  l'objet  d'un  intéressant  article  de  M.  Bert  *  que  nous  mettons  à 
contribution  pour  la  description  de  ce  procédé. 

On  se  sert  de  l'appareil  de  Symonds,  composé  de  trois  pièces  : 
1°  un  tube  en  gomme  de  calibre  variable  selon  le  degré  du  rétré- 
cissement; il  a  environ  7  à  8  millimètres  de  longueur.  La  partie 
supérieure  est  dilatée  en  pavillon;  l'autre  se  termine  en  cul-de-sac. 
A  5  millimètres  au-dessus  de  celui-ci  se  trouve  un  large  œil  latéral. 
Chaque  tube  est  muni  de  deux  longs  fils  de  soie  aussi  solides  que 
possible  et  destinés  à  en  permettre  l'extraction;  —  2°  une  sonde  œso- 
phagienne, dont  le  bec  a  été  tranché  et  qui  doit  venir  s'adapter 
intimement  au  pavillon  du  tube  précédent  de  façon  à  faire  corps  avec 
lui;  — 3°  un  mandrin  en  baleine  occupe  Taxe  de  l'appareil  et  dirige  le 
bec  du  tube;  il  permet  en  outre,  par  une  simple  pression,  de  désar- 
ticuler les  deux  pièces  et  de  laisser  ainsi  le  tube  en  place. 

L'introduction  de  cet  instrument  est  facile.  On  détermine  d'abord 
avec  une  sonde  ordinaire  le  siège  et  le  calibre  du  rétrécissement.  On 
monte  l'appareil  en  ramenant  les  fils  du  tube  le  long  de  la  sonde,  puis 
on  enfonce  l'appareil  comme  un  tube  ordinaire.  Une  fois  le  tube  pris 
dans  le  rétrécissement,  on  désarticule  la  sonde  d'une  main  tout  en 
appnyant  sur  le  mandrin  de  l'autre  main;  on  retire  ensuite  le  tout 
en  ramenant  les  fils  en  dehors  de  la  bouche.  Ceux-ci  sont  fixés  en 
passant  par  la  bouche  ou  par  le  nez. 

L'avantage  de  cet  instrument  est  que  les  malades  gardent  If  goût 
des  aliments,  peuvent  avaler  leur  salive  et  n'ont  pas  la  sensation 
de  corps  étranger  comme  avec  la  grande  sonde  à  demeure. 

Malheureusement  l'introduction  du  tube  est  assez  difficile,  et  l'on 
peut  se  demander  s'il  est  toujours  bien  situé  dans  le  rétrécissement. 

D'autre  part,  l'extraction  de  ce  tube,  et  cette  extraction  doit  se 
faire  environ  tous  les  deux  mois,  quoique  Leyden  ail  laissé  un  tube 
en  place  pendant  plus  de  dix  mois,  l'extraction  du  tube,  dis-je, 
n'est  pas  sans  danger,  car  les  fils  peuvent  se  rompre  en  différents 
endroits  et  le  tube  faire  office,  dans  l'oesophage,  d'un  véritable  corps 
étranger. 

On  peut  encore  admettre,  comme  M.  Kirmisson,  le  danger  de  l'ac- 

I.  Gazette  hebdomadaire,  7  juin  IMG. 
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cumulation  des  aliments  et  des  boissons  autour  de  la  sonde.  Enfin, 
on  a  aussi  incriminé  l'irritation  delà  tumeur  et  des  tissus  voisins  par 
ce  corps  étranger.  Il  va  sans  dire,  enfin,  que  cette  méthode  n'est  pas 
praticable  dans  tous  les  cas,  tels  les  cancers  sujets  aux  hémorragies, 
les  formes  douloureuses,  les  formes  très  diffuses,  les  tumeurs  com- 
muniquant par  des  fistules  avec  les  organes  voisins,  enfin  celles  qui 
siègent  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  l'œsophage. 

En  résumé,  le  cathétérisme  est  toujours  difficile  et  dangereux  ; 
souvent  il  est  impossible.  Alors  l'intervention  opératoire  est  néces- 
saire pour  permettre  aux  malades  de  s'alimenter. 

Traitement  chirurgical.  —  L'œsophagotomie  externe  a  donné 
des  résultats  favorables  dans  les  cancers  siégeant  à  la  portion  cervi- 
cale de  l'œsophage,  lorsqu'il  est  possible  d'ouvrir  le  conduit  au- 
dessous  du  néoplasme.  Mais  plus  souvent  on  pratique  la  gaslrosto- 
mie.  Nous  n'avons  pas  à  décrire  la  technique  chirurgicale  de  cette 
opération.  Mais  nous  devons  en  préciser  les  indications  et  en  donner 
les  résultats.  Ceux-ci,  il  faut  l'avouer,  ne  sont  pas  bien  brillants. 
Malgré  l'amélioration  des  statistiques  dans  ces  dernières  années, 
sous  l'influence  des  progrès  de  la  technique,  la  mortalité  opéra- 
toire reste  considérable  ;  d'après  Lagrange  ',  la  survie  dans  les  cas  de 
guérison  opératoire  serait  seulement  de  dix-neuf  jours  en  moyenne. 
Beaucoup  de  chirurgiens,  et  des  meilleurs,  refusent  de  pratiquer  la 
gastrostomie.  M.  Terrier  et  ses  élèves,  en  particulier  M.  Hartmann2 
pensent  que  les  insuccès  proviennent  de  ce  que  les  malades  sont 
opérés  trop  tardivement  à  la  période  cachectique.  Aussi  conseillent- 
ils  d'opérer  de  bonne  heure,  dès  que  la  déglutition  des  liquides 
commence  à  s'effectuer  difficilement;  les  résultats  seraient  bien 
meilleurs,  la  survie  bien  plus  longue.  La  question  n'est  pas  encore 
définitivement  tranchée. 

L'extirpation  de  l'œsophage  cancéreux  n'a  pas  donné  jusqu'ici  de 
résultats  bien  brillants. 

M.  Soupault. 


i.  Revue  de  chirurgie,  1805. 
S.  Traité  de  chirurgie,  1808. 


MALADIES  DE  L'ESTOMAC 


Dans  l'exposé  que  nous  allons  faire  du  traitement  des  maladies 
de  l'estomac,  nous  chercherons  à  faire  œuvre  pratique.  Nous  nous 
efforcerons  surtout  de  nous  placer  au  point  de  vue  de  l'observation 
clinique  journalière. 

Les  idées  théoriques  que  nous  présenterons  le  plus  succinctement 
possible  ne  serviront  qu'à  justifier  et  à  expliquer  nos  méthodes 
thérapeutiques. 

Afin  d'envisager  la  question  sous  toutes  ses  faces,  et  au  risque  de 
faire  quelques  répétitions,  nous  adopterons  la  division  suivante  : 

A.  Traitement  des  symptômes  dyspeptiques  (troubles  de  l'appétit, 
douleurs,  éructations,  vomissements,  hémorragies). 

B.  Traitement  des  grands  syndromes  gastriques  (troubles  méca- 
niques, dilatation,  dyspepsies). 

C.  Traitement  des  maladies  organiques  (gastrites,  ulcère,  cancer). 

D.  Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  nous  présenterons  une  étude 
détaillée  des  méthodes  thérapeutiques  usitées  dans  le  traitement  des 
maladies  de  l'estomac. 


SYMPTOMES  DYSPEPTIQUES 


TROUBLES  DE  L'APPETIT 

Dans  les  conditions  pathologiques,  l'appétit  peut  être  modifié  de 
plusieurs  façons  :  le  plus  souvent  il  est  diminué,  on  dit  qu'il  y  a 
anorexie.  Plus  rarement  il  est  augmenté,  on  dit  qu'il  y  a  polyphagie 
ou  boulimie. 
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Anorexie.  —  Le  traitement  de  l'anorexie  dépend  de  sa  nature. 
La  diminution  de  l'appétit  avec  ou  sans  dégoût  des  aliments  est  sou- 
vent associée  à  un  trouble  de  l'état  général  :  c'est  un  symptôme  com- 
mun à  une  foule  d'affections  aiguës  ou  chroniques,  soit  de  nature 
infectieuse,  soit  de  cause  toxique.  Il  est  clair  que  nous  ne  pouvons 
pas  ici  entrer  dans  les  détails  du  traitement  de  ces  états  morbides. 
L'amélioration  de  l'appétit  marche  de  pair  avec  l'amélioration  de  la 
maladie  causale. 

La  diminution  de  l'appétit  est  un  symptôme  fréquent  de  la 
dyspepsie  des  neurasthéniques.  Elle  accompagne  le  cancer,  le 
catarrhe  de  l'estomac,  la  gastrite  chronique  dans  ses  diverses  moda- 
lités. Enfin  il  existe  une  variété  d'anorexie,  dite  anorexie  nerveuse,  de 
nature  purement  névropathique  et  dont  le  traitement  est  tout  à  fait 
spécial. 

L'anorexie  liée  à  des  fonctions  digestives  languissantes,  soit  par 
simple  trouble  fonctionnel,  soit  par  suite  de  lésions  organiques,  peut 
dans  une  certaine  mesure  bénéficier  de  l'usage  de  médicaments  dits 
apéritifs,  déjà  très  anciennement  connus  et  ordonnés.  Nous  citerons 
succinctement  ces  différentes  substances  :  quinquina  ou  quassia,  qui 
peuvent  être  ordonnés  sous  forme  de  vin  (une  cuillerée  à  soupe  avant 
chaque  repas)  ou  d'infusion  (5  pour  1000),  ou  sous  forme  de  quas- 
sine  qui  en  représente  le  principe  actif  (quassinc  amorphe,  1  centi- 
gramme avant  chaque  repas  :  la  quassine  cristallisée  ne  doit  se 
donner  qu'à  la  dose  de  5  à  10  milligrammes). —  La  gentiane  se 
prescrit  sous  forme  de  vin  (00  à  120  grammes),  de  poudre  (50  centi- 
grammes à  1  gramme),  d'extrait  (20  à  50  centigrammes)  avant  chaque 
repas.  —  La  noix  vomique  est  plus  efficace  :  elle  a  été  étudiée  par  les 
physiologistes,  qui  ont  démontré  qu'elle  augmente  notablement  les 
mouvements  et  la  sécrétion  de  l'estomac.  Les  gouttes  de  Baume  se 
donnent  à  la  dose  d'une  à  dix  gouttes  avant  chaque  repas.  On  peut 
associer  la  teinture  de  noix  vomique  à  d'autres  teintures  : 

Teinture  de  noix  vomique j 

—  de  badiane aa    5  grammes. 

—  de  Colombo ; 

Dix  à  quinze  gouttes  pendant  le  repas. 

Le  sulfate  de  strychnine  peut  remplacer  la  noix  vomique  à  la  dose 
de  2  à  5  milligrammes  avant  chaque  repas.  —  Le  condurango  est 
avec  la  noix  vomique  le  meilleur  médicament  du  groupe.  Il  donne  de 
bons  résultats,  surtout  dans  les  affections  organiques  de  l'estomac, 
et  même  il  a  été  considéré  un  moment  comme  un  spécifique  du  can- 
cer. On  peut  donner  le  condurango  sous  forme  d'extrait  fluide 
(dix  à  vingt  gouttes  avant  chaque  repas),  de  tisane  : 
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Écorce  de  condurango 15  grammes. 

Eau 300       — 

On  en  fait  aussi  des  vins,  des  granulés,  des  teintures.  Ce  sont  là 
les  principaux  amers  et  nous  croyons  inutile  d'allonger  cette  liste. 

Les  amers  ne  sont  pas  les  seuls  excitants  de  l'appétit.  Dans  les 
cas  d'hypochlorhydrie  intense  ou  d'anachlorhydrie,  la  limonade  chlor- 
hydrique  donne  de  bons  résultats  (Huchard,  Mathieu)  : 

Acide  chlorhydrique i  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères !  aa  100 

Eau  distillée j 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée  après  le 
repas. 

D'autre  part,  l'eau  de  Vichy  ou  de  Pougues  chaude  prise  un  quart 
d'heure  avant  le  repas  réveille  souvent  les  fonctions  digestives  lan- 
guissantes, surtout  dans  les  dyspepsies  fonctionnelles. 

Parfois  ces  moyens  échouent,  surtout  chez  les  névropathes.  Il 
faut  alors  avoir  recours  aux  agents  physiques,  massage  local  et  géné- 
ral, électrisation  locale  et  générale,  hydrothérapie,  gymnastique 
suédoise.  Lorsque  tous  ces  moyens  ont  échoué,  nous  avons  recours, 
à  l'exemple  de  notre  maître  M.  Debove,  à  la  suralimentation  à  l'ai<!e 
de  la  sonde,  avec  le  lait,  les  œufs  et  la  poudre  de  viande.  Cette  médi- 
cation donne  souvent  des  résultats  merveilleux.  C'est  véritablement 
un  moyen  héroïque  et  qu'on  fait  en  milité  assez  bien  accepter  par 
les  malades. 

L'anorexie  nerveuse  est  bien,  comme  l'ont  montré  Lasègue  et 
après  lui  M.  Sollier,  une  affection  mentale,  une  véritable  vésanie. 
C'est  comme  telle  qu'il  faut  la  traiter.  L'hydrothérapie,  le  massage 
général,  la  suralimentation  par  la  sonde  donnent  souvent  de  bons 
résultats.  Si  ces  méthodes  échouent,  on  essayera  de  la  suggestion. 
L'isolement  dans  un  établissement  d'hydrothéiapie  constitue  un 
traitement  actuellement  en  vogue,  et  véritablement  très  efficace. 

Boulimie  et  polyphagie.  —  La  polyphagie  consiste  dans 
l'absence  du  sentiment  de  satiété;  la  boulimie  est  la  répétition  à  de 
très  courts  intervalles  de  la  sensation  de  faim,  avec  ou  sans  polypha- 
gie. Ces  troubles  s'observent  dans  certaines  maladies  générales, 
telles  que  le  diabète,  chez  les  convalescents  de  maladies  aiguës, 
chez  les  hystériques,  les  neurasthéniques,  les  déments.  L'augmenta- 
lion  de  l'appétit  pouvant  aller  jusqu'à  la  boulimie  s'observe  sou- 
vent dans  les  affections  de  l'estomac  avec  hypersécrétion. 

11  n'est  pas  nécessaire  de  modérer  l'augmentation  de  l'appétit  des 
convalescents.  Elle  répond  à  un  besoin  de  réparation  de  l'organisme. 
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Il  n'y  a  guère  qu'à  insister  sur  le  choix  des  aliments,  qui  devront 
être  nourrissants  sous  un  petit  volume. 

D'autre  part,  il  n'y  a  guère  a  s'opposer  à  la  suralimentation  des 
diabétiques,  dont  les  pertes  en  matières  azotées  et  hydrocarbonées 
ont  besoin  d'être  compensées. 

Seules,  la  boulimie  et  la  polyphagie  des  névroses  méritent  d'être 
traitées.  Hais  cela  n'est  guère  facile. 

Dans  leshyperchlorhydries,  les  alcalins  sont  indiqués. 

Certains  auteurs,  admettant  que  ces  troubles  tiennent  à  une 
hyperesthésie  de  l'estomac,  donnent  des  anesthésiques,  tels  que  les 
préparations  d'opium,  de  belladone,  de  cocaïne,  de  chloroforme,  etc. 
Nous  préférons,  pour  notre  part,  traiter  ces  troubles  de  l'appétit, 
que  nous  considérons  comme  de  véritables  névroses,  par  les 
méthodes  générales  que  nous  avons  indiquées  à  propos  de  l'anorexie 
nerveuse. 


GASTRALGIE 


Considérations  générales.  —  Sous  le  nom  de  gastralgie, 
nous  entendons  toutes  les  douleurs  siégeant  au  niveau  de  l'estomac, 
quelles  que  soient  leur  nature  et  leurs  origines  multiples. 

Leur  traitement  n'est  pas  univoque,  dépendant  essentiellement  de 
leur  mécanisme.  Il  est  donc  nécessaire,  pour  le  bon  entendement  de 
ce  chapitre,  que  nous  fassions  un  court  exposé  de  pathogénie  des 
douleurs  gastriques. 

Les  causes  de  celles-ci  peuvent  être  divisées  en  causes  générales 
et  en  causes  locales. 

Les  causes  générales  jouent,  à  n'en  pas  douter,  un  rôle  extrême- 
ment important,  on  pourrait  même  dire  prédominant.  Nous  montre- 
rons, en  traitant  des  dyspepsies,  que  bien  rarement  elles  sont 
primitives,  presque  toujours,  au  contraire,  secondaires,  symptoma- 
tiques.  La  douleur  reconnaît,  plus  que  tous  les  autres  troubles 
dyspeptiques,  cette  influence  de  l'état  général,  et  en  particulier 
l'influence  du  système  nerveux. 

D'abord,  il  existe  nombre  de  cas  où  la  gastralgie  est  d'origine 
centrale  et  indépendante  de  toute  altération  stomacale  fonctionnelle 
ou  organique  (hystérie,  neurasthénie,  goitre  exophtalmique,  tabès, 
etc.,  etc.).  Elle  se  manifeste,  dans  ces  cas  surtout,  sous  la  forme  de 
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crises  gastriques.  Mais  elle  peut  aussi  se  montrer  sous  des  apparences 
moins  saisissantes. 

D'autre  part,  la  douleur  dans  les  gastropathies  est  excessivement 
variable  dans  son  intensité,  selon  les  individus,  et  cela  non  seulement 
dans  les  dyspepsies  fonctionnelles,  mais  encore  dans  les  maladies  à 
lésions,  telles  que  l'ulcère  et  le  cancer. 

Enfin,  il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'ait  pu  se  rendre  compte  de 
l'influence  aggravante  des  fatigues  physiques  et  des  émotions  morales, 
ou  au  contraire  de  l'accalmie  qui  suit  le  repos  physique  et  l'absence 
de  préoccupations. 

Il  y  a  dans  ces  faits  une  indication  de  premier  ordre  pour  l'éta- 
blissement du  traitement. 

L'étude  des  causes  locales  «le  la  gastralgie  mériterait  de  longs 
développements.  Mais  il  serait  hors  de  propos  «le  nous  livrer  ici  à 
cette  étude,  et  nous  nous  contenterons  d'en  donner  le  schéma  sui- 
vant : 

Les  douleurs  peuvent  dépendre  d'une  altération  de  la  sensibilité, 
d'un  trouble  de  la  motilité,  d'un  vice  de  la  sécrétion,  d'une  altération 
tics  rapports  de  l'estomac  avec  les  organes  voisins. 

L'hyperexcitabilité  des  nerfs  sensitifs  de  l'estomac  peut  être  due, 
soit  à  une  irritation  propre  de  ers  nerfs  ou  des  plexus  dont  ils 
dépendent,  soit  à  une  inflammation  de  la  muqueuse  où  ils  se  distri- 
buent. A  l'état  normal,  la  digestion  se  fait  sans  que  l'individu  en  ait 
la  sensation.  La  muqueuse  anormale  par  congestion  simple,  catarrhe 
muqueux,  érosions,  ulcérations,  devient  sensible  au  contact  des  ali- 
ments et  il  en  résulte  des  douleurs  spontanées  ou  provoquées  par  la 
pression.  En  l'absence  d'inflammation  de  la  muqueuse,  les  nerfs 
sensibles  de  l'estomac  peuvent  être  excités  par  le  faillir  compression 
ou  d'excitation,  ou  même  seulement  d'une  irritation  rongeslive  des 
plexus  nerveux. 

Plus  souvent  qu'on  ne  le  croit,  la  couche  musculaire  «le  l'estomac 
joue  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  douleur.  Une  gène 
gastrique  et  même  une  douleur  vive  sont  produites  par  la  présence 
de  gaz  qui  distendent  la  cavité  stomacale.  Dans  la  simple  atonie 
gastrique  dans  la  dyspepsie  hyposlhénique,  ce  mécanisme  s'accuse 
par  le  soulagement  que  produisent  les  éructations  gazeuses. 

Dans  la  stase  gastrique,  ce  mécanisme  est  encore  plus  évident  : 
lorsque  l'estomac  est  débarrassé  par  le  lavage  ou  le  vomissement  des 
résidus  qui  l'encombrent,  la  douleur  est  nulle  et  les  digestions  peu 
pénibles.  Mais,  à  mesure  que  les  solides,  les  liquides  et  les  gaz 
augmentent,  la  douleur  devient  de  plus  en  plus  vive,  jusqu'à  être 
intolérable  au  moment  où  la  limite  de  distension  de  l'organe  est 
atteinte. 
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La  tunique  musculaire  de  l'estomac  est  capable  encore  de  provo- 
quer des  douleurs  en  se  contractant  violemment.  Comme  celle  de 
tous  les  muscles  lisses  la  routrncture  des  muscles  de  l'estomac  est 
douloureuse,  souvent  atroce.  Dans  les  sténoses  anatomiques  du 
pylore,  ou  en  cas  de  spasme  de  cet  orifice,  fréquent  dans  la  gastro- 
succorrhée  etl'hypcrchlorhydrie,  la  contracture  du  corps  de  l'estomac 
luttant  contre  la  contracture  de  l'anneau  pylorique  est  probablement 
la  cause  de  la  gastralgie  si  intense  dont  se  plaignent  les  malades. 

L'excès  de  sécrétion  du  suc  gastrique  est  aussi  souvent  incriminé 
pour  expliquer  la  douleur.  Un  suc  byperacide  corroderait  la 
muqueuse  et  provoquerait  ainsi  une  vive  irritation  «les  nerfs  de 
l'estomac.  Les  auteurs  qui  soutiennent  cette  théorie  invoquent  les 
bons  effets  des  alcalins  qui  saturent  les  acides.  11  est  cependant  bon 
de  faire  observer  que  le  suc  gastrique  des  gaslro-suecorrhéiques,  qui 
ne  souffrent  plus  à  la  suite  du  traitement  par  les  alcalins,  conserve 
cependant  la  même  acidité  totale.  D'autre  part,  après  la  gastro- 
entérostomie  qui  procure  un  très  vif  soulagement  à  ces  malades,  le 
taux  de  l'acidité  reste  souvent  identique.  C'est  donc  très  probablement 
par  un  mécanisme  indirect  qu'agit  lhyperacidité,  peut-être  en  pro- 
voquant la  contracture  réflexe  du  pylore. 

Les  douleurs  gastriques  sont  encore  dues  à  des  vices  de  position 
de  cet  organe.  Nous  connaissons  bien,  depuis  (ilénard,  l'entéroptose 
et  la  gastroptose,  source  fréquente  de  troubles  dyspeptiques,  de 
douleurs  en  particulier.  Les  adhérences  avec  les  organes  voisins  sont 
aussi  souvent  cause  de  gastralgie.  C'est  là  un  chapitre  nouveau 
de  pathologie  stomacale  à  laquelle  la  chirurgie  a  su  trouver  un 
remède. 

Enfin  la  gastralgie  peut  être  d'origine  réflexe,  la  cause  première 
de  l'irritation  résidant  dans  l«is  organes  en  rapport  plus  ou  moins 
direct  avec  l'estomac,  «h?  préférence  dans  des  organes  abdominaux. 
Ces  faits  sont  connus  de  tous  et  il  est  inutile  d'y  insister. 

Traitement  général.  —  Nous  nous  occuperons  tout  d'abord 
du  traitement  général. 

Hygiène  générale.  —  Le  repos  physique  et  moral  est  tout  d'abord 
à  conseiller.  Si  les  douleurs  sont  vives,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
ordonner  aux  malades  de  quitter  leurs  occupations,  de  changer  de 
milieu.  Le  séjour  à  la  campagne  ou  à  la  montagne  a  souvent  les  plus 
heureux  effets.  Le  séjour  au  bord  de  la  mer  est,  par  contre,  décon- 
seillé par  presque  lou>  les  médecins.  Un  exercice  modéré  est  souvent 
favorable.  Cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  les  malades  se  trouvent 
très  bien  du  repos  prolongé,  qui  réussit  surtout  chez  les  neurasthé- 
niques. Parfois  le  repos  complet  au  lit  est  indispensable.  D'autres 
lois  on  peut  se  coutentei   d'un  repos  prolongé  «le  douze  heures, 
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quinze  heures,  dix-huit  heures.  Le  repos  dans  la  position  horizon- 
tale après  chaque  repas  est  souvent  un  bon  moyen  à  employer  dans 
les  dyspepsies  douloureuses. 

Hydrothérapie.  —  L' hydrothérapie  générale  est  un  adjuvant 
précieux.  En  thèse  générale,  les  effets  sédatifs  sont  obtenus  à  l'aide 
des  bains  chauds  et  prolongés,  ou  par  l'immersion  dans  une  piscine 
tempérée,  ou  par  des  douches  chaudes  prolongées.  Mais  il  faut  se 
garder  de  donner  des  règles  fixes  à  cet  égard.  Ce  que  l'on  cherche 
avant  tout,  c'est  à  modifier  l'état  du  système  nerveux  et  il  faut  avant 
tout  tenir  compte  des  susceptibilités  individuelles  des  malades.  En 
un  mot  il  faut  tâtonner.  La  distinction  entre  les  effets  excitants  ou 
toniques  et  les  effets  sédatifs  est  toute  relative  et  Ton  voit  souvent 
chez  des  dyspeptiques  une  application  courte  d'eau  froide,  dont  les 
effets  sont  toniques  et  excitants,  calmer  certains  malades  plus  que 
les  applications  chaudes  et  prolongées. 

Traitement  local.  —  Pour  diminuer  l'irritation  des  nerfs  de 
l'estomac,  on  peut  employer  divers  moyens. 

Moyens  physiques.  —  Le  premier  et  nous  osons  dire  le  plus  effi- 
cace consiste  dans  le  repos  de  l'organe,  repos  aussi  complet  que 
possible  dans  les  cas  graves,  repos  relatif  dans  les  cas  plus  légers. 

Le  repos  complet,  le  rest-cure  des  Anglais,  donne  des  résultats 
vraiment  merveilleux,  quelle  que  soit  la  cause  de  l'inflammation.  Les 
malades  sont  mis  au  repos  complet  au  lit,  dans  la  position  horizon- 
tale ;  autant  que  possible  on  éloigne  d'eux  toute  cause  de  fatigue 
physique  ou  d'émotion  morale.  L'alimentation  par  la  bouche  est 
absolument  interdite  et  les  malades  ne  prennent  aucun  médicament- 
Ce  repos  avec  diète  absolue  peut  durer  un  temps  variable;  en 
moyenne  il  n'est  guère  facile  de  le  prolonger  plus  de  deux  ou  trois 
jours.  Mais  ce  temps  suffit  bien  souvent  à  calmer  les  phénomènes 
aigus,  et  l'on  peut  rapidement  passer  à  un  traitement  moins  rigou- 
reux. Pendant  ce  traitement  les  malades  se  plaignent  souvent  de  la 
faim  et  de  la  soif.  Celle-ci  est  facilement  apaisée  soit  par  des  lave- 
ments d'eau  salée  tiède  à  4  pour  1000  (environ  300  grammes  d'eau 
deux  fois  par  jour  à  conserver),  soit  par  des  injections  de  sérum  arti- 
ficiel (500  grammes  environ  par  jour).  Pour  calmer  la  faim,  quelques 
auteurs  donnent  par  jour  deux  ou  trois  lavements  alimentaires.  Nous 
avons  vu  précédemment  ce  qu'il  fallait  penser  de  cette  méthode  thé- 
rapeutique. 

Lorsque  l'irritation  de  l'estomac  est  moins  vive,  que  les  douleurs 
se  sont  calmées,  la  diète  peut  être  moins  rigoureuse.  Le  lait  est 
donné  en  petite  quantité  (un  demi-litre),  puis  graduellement 
augmenté  jusqu'à  2  litres  par  jour.  Quand  cette  alimentation 
simple  est  bien  tolérée  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  on  permet 
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successivement,  mais  en  allant  très  lentement,  des  œufs,  des  farines 
alimentaires  en  potage,  des  purées  de  légumes  claires,  de  la  poudre 
de  viande.  Pendant  toute  cette  période  de  traitement  le  malade  doit 
éviter  toute  fatigue  et  toute  préoccupation  :  il  doit  garder  le  lit  de 
douze  à  dix-huit  heures  par  jour  et  ne  reprendre  que  progressivement 
l'exercice  môme  modéré.  Il  s'étendra,  surtout  après  ses  repas. 

Le  régime  lacté  absolu,  sans  y  ajouter  la  cure  de  repos,  est  en 
général  mal  toléré.  Néanmoins  on  est  parfois  obligé  d'y  avoir  recours 
en  cas  d'indocilité  des  malades. 

Le  régime  aussi  sévère  que  nous  venons  de  le  décrire  ne  convient 
pas  à  tous  les  cas.  Si  les  douleurs  gastriques  ne  sont  pas  très  vives, 
l'inflammation  pas  très  prononcée,  on  se  contentera  d'ordonner  un 
repos  relatif,  et  Ton  prescrira  le  régime  d'exclusion  (voir  plus  haut), 
c'est-à-dire  l'absence  de  tout  aliment  irritant  et  capable  de  conges- 
tionner l'estomac. 

L'irritation  de  l'estomac  et  des  plexus  qui  l'innervent  est  aussi 
bien  amendée  par  l'emploi  de  la  médication  révulsive  que  les  anciens 
médecins  recommandaient  vivement  et  qu'on  néglige  trop  aujour- 
d'hui; tous  les  révulsifs  locaux  peuvent  être  utilisés:  petits  vésica- 
toires  volants,  cataplasmes  sinapisés  ou  sinapismes,  pointes  de  feu, 
sacs  de  sable,  vessie  de  glace.  On  obtient  d'assez  bons  résultats,  sur- 
tout chez  les  névropathes,  par  les  pulvérisations  ou  le  stypage  au 
chlorure  de  méthyle.  Les  compresses  chaudes  sont  souvent  utiles  ; 
mais,  dans  la  majorité  des  cas,  les  compresses  froides,  dites  com- 
presses de  Priessnitz,  sont  préférables.  Cette  compresse  est  un 
simple  mouchoir  plié  en  quatre  trempé  dans  de  l'eau  froide.  On 
l'applique  sur  le  creux  épigastrique,  seulement  la  nuit,  chez  les 
malades  qui  vaquent  à  leurs  occupations,  et  en  permanence  chez 
ceux  qui  gardent  le  lit. 

Enfin,  parmi  les  méthodes  révulsives,  on  peut  ranger  l'électrisa- 
tion  et  le  massage. 

Vélectrisation  doit  être  faite  sous  forme  de  courants  continus 
avec  des  électrodes  à  large  surface,  le  pôle  positif  sur  la  région  sto- 
macale. M.  Mathieu  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  des  courants  inter- 
rompus appliqués  à  l'aide  du  pinceau  métallique.  M.  Hayem  recom- 
mande la  galvanisation  pratiquée  au  niveau  du  cou  (galvanisation  du 
pneumogastrique). 

D'après  M.  Cautru,  le  massage  superficiel  léger  serait  calmant. 
Le  malade  peut  le  pratiquer  lui-môme  à  l'aide  de  l'auto-masseur  ou 
delà  boule  de  Sahli. 

Traitement  médicamenteux.  —  A  côté  de  ce  traitement  révulsif, 
il  est  souvent  utile  de  prescrire  un  traitement  médicamenteux.  Celui-ci 
doit  répondre  à  plusieurs  indications. 

THÉRAPEUTIQUE.  —  II.  24 
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Médicaments  nervins.  —  Chez  les  névropathes,  H  est  souvent 
indispensable  de  prescrire  les  médicaments  antigastralgiquet,  dits 
aussi  médicaments  nervins.  Mais  il  doit  être  bien  entendu  qu'on  ne 
les  emploiera  qu'en  cas  d'échec  des  précédents  moyens.  Presque 
tous  agissent  indirectement  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux, 
mais  irritent  toujours  l'estomac.  Du  reste,  ils  ont  des  effets  très  irré- 
guliers et  leur  action  s'épuise  vite;  aussi  convient-il  d'en  varier  sou- 
vent la  formule.  Ils  sont  extrêmement  nombreux. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'en  donner  ici  la  liste  complète. 
Nous  nous  contenterons  d'indiquer  les  plus  usuels  et  les  plus  effi- 
caces selon  nous. 

L'opium  et  la  morphine  sont  les  préparations  les  plus  usitées. 

Ou  peut,  à  l'exemple  de  Trousseau,  donner  l'opium  au  commen- 
cement du  repas,  afin  de  diminuer  la  sensibilité  de  l'estomac.  On 
choisira  parmi  les  préparations  suivantes  : 

1°  Une  ou  deux  gouttes  noires  anglaises. 

2*  Deux  à  trois  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau. 

3°  Quatre  à  cinq  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

1°  Vingt  à  trente  gouttes  d'élixir  parégorique. 

5°  Poudre  d'opium  brut  (1  ou  2  centigrammes)  associée  ou  non  à 
des  poudres  absorbantes. 

La  morphine  sera  réservée  pour  les  douleurs  plus  aiguës.  On 
peut  la  donner  en  injections  sous-cutanées,  s'il  existe  de  l'intolérance 
gastrique,  ou  en  gouttes  prises  par  la  bouche,  s'il  n'y  a  pas  de  vomis- 
sements. 

La  formule  suivante  peut  être  utilisée  pour  les  deux  modes  d'ad- 
ministration : 

Chlorhydrate  de  morphine 0ar,50 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

—  distillée 40       — 

Vin<nrt  à  trente  gouttes  à  prendre  dans  la  journée  dans  de  l'eau  sucrée, 
ou  bien  une  ou  deux  seringues  de  Pravaz  en  injection  sous-cutanée. 

Un  autre  alcaloïde  de  l'opium,  la  codéine,  donne  aussi  de  bons 
effets,  surtout  en  cas  d'entéralgie  : 

Pilules  : 

Codéine 0»r,01 

Sucre  de  lait O^OS 

Kxtrait  de  lactucarium 0sr,02 

Pour  une  pilule  n°  20.  —  Deux  après  chacun  des  principaux  repas. 

Cachcls  : 

Bicarbonate  de  soude i  gramme. 

Maguésie 09%50 

Codéine 09r,02 

Pour  un  cachet.  —  A  prendre  après  chacun  des  principaux  repas. 
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Potion  : 

Sirop  de  codéine I  nn  Qn  ffrtmmûfl 

—  de  belladone j  aa  20  grammes. 

Eau  de  tilleul 100       — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée. 

La  belladone,  ainsi  que  V atropine,  est  souvent  associée  à  l'opium. 
On  peut  aussi  la  donner  isolément.  Elle  a  des  propriétés  sédatives 
moins  prononcées  que  l'opium,  mais  elle  a  l'avantage  de  ne  pas 
constiper  les  malades.  De  plus,  certains  auteurs  (Netchaeff,  Woi- 
nourtch,  Mathieu  et  tout  dernièrement  encore  Riegel)  pensent  que 
l'atropine  diminue  la  sécrétion  gastrique.  Elle  serait  donc  particu- 
lièrement indiquée  dans  la  gastralgie  associée  à  l'hyperchlorhydrie  : 

Pilules  : 

a.  Extrait  de  belladone J  0«r02 

Poudre  de  belladone |  ' 

Pour  une  pilule.  —  Deux  à  quatre  par  jour. 

b.  Extrait  de  belladone 0«r,01 

—  de  jusquiame 0«r,02 

Poudre  d'opium 0«p,02 

Pour  une  pilule.  —  Deux  à  quatre  par  jour. 

Teinture  : 

Teinture  de  belladone 5  grammes. 

—  de  jusquiame 10       — 

—  d'opium 5       — 

Vingt  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée  trois  à  quatre  fois  par  jour. 

Les  préparations  de  coca  sont  aussi  employées  avec  succès  : 

Extrait  de  coca 10  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges 50       — 

Eau  de  tilleul 100       — 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure. 

La  teinture  de  coca  peut  être  associée  à  la  teinture  de  belladone 
et  de  jusquiame,  à  parties  égales. 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  est  plus  actif.  On  le  donne  en  potion, 
par  prises  de  1  centigramme  jusqu'à  5  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Son  effet  est  très  utile,  mais  il  faut  partir  de  très 
petites  doses  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0»r,05 

Sirop  de  morphine 40  grammes. 

—  de  belladone 10       — 

Eau  de  fleur  d'oranger 100       — 
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Le  chlorhydrate  de  cocaïne  peut  être  aussi  associé  à  l'eau  chloro- 
formée ou  à  l'eau  mentholée  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0'r,05 

Eau  chloroformée  saturée j        ^      ammes. 

—  distillée )  ° 

Par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  heures, 
ou  bien  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne (>Jp,05 

Menthol 0^,10 

Alcool (|.  s.  pour  dissoudre. 

^.au%  '  •;  •  "  \ aa  75  grammes. 

Sirop  simple ) 

Par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

L'éther  est  un  bon  analgésique  dans  les  gastralgies.  On  peut  en 
donner  cinq  à  quinze  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée,  ou  1  à  2  grammes 
dans  une  potion  à  prendre  en  vingt-quatre  heures. 

Les  potions  éthéro-opiacées  sont  agréables  à  prendre  : 

Sirop  d'éther 40  grammes. 

—  d'opium 30       — 

Eau  de  laurier-cerise 10       — 

—  distillée 60       — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche. 

L'extrait  gras  de  cannabis  indica  est  conseillé  par  G.  Sée  et 
M.  Mathieu  : 

Extrait  gras  de  cannabis  indica 0<>r,01 

Pour  une  pilule.  —  F.  s.  a.  vingt  semblables.  —  Deux  à  cinq  par 
jour. 

ou  bien  : 

Extrait  gras  de  cannabis  indica 0«r,05 

Julep  gommeux 150  grammes. 

A  prendre  en  deux  jours  par  doses  espacées. 

Le  cannabis  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  de  crises  gastriques 
ou  de  dyspepsie  hypersthénique. 

Signalons  pour  mémoire  la  solanine  (5  à  10  centigrammes  par 
j  our  en  pilules),  Vantipyrine,  le  chlo rai  (50  centigrammes  à  1  gramme 
pro  die). 

Enfin,  dans  beaucoup  de  cas  où  les  douleurs  gastriques  seront 
associées  à  une  excitation  générale  du  système  nerveux,  les  bro- 
mures alcalins  (de  potassium  et  de  sodium)  ou  mieux  alcalino- 
terreux  (de  calcium  et  de  strontium),  la  valériane  et  particulièrement 
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le  valérianate  d'ammoniaque  seront  des  adjuvants  très  utiles  du 
traitement  calmant. 

Nous  répétons  que  l'action  des  nervins  est  très  irrégulière;  aucun 
d'eux  n'est  absolument  radical;  souvent,  il  faut  tâtonner  pour 
arriver  à  trouver  l'analgésique  utile  à  chaque  malade;  encore  s'use- 
t-il  rapidement  et  doit-on  en  changer  souvent. 

Toutes  les  formules  que  nous  avons  précédemment  données  sont 
faites  en  vue  de  l'administration  par  la  voie  buccale.  Mais,  en  cas 
d'intolérance  gastrique,  les  médicaments  seront  administrés  par  la 
voie  rectale  et  auront  les  mêmes  effets  en  suppositoires  ou  lave- 
ments (environ  100  à  150  grammes  d'eau  dont  on  facilitera  la  rétention 
par  l'addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham). 

Modificateurs  de  la  muqueuse  gastrique.  —  Nous  l'avons  déjà 
dit,  les  médicaments  antigastralgiques  agissent  par  l'intermédiaire 
du  système  nerveux  général.  Nous  allons  nous  occuper  maintenant 
des  substances  qui  ont  pour  effet  de  modifier  l'état  de  la  muqueuse 
gastrique. 

Au  premier  rang  vient  le  sous-nitrate  de  bismuth,  donné  à  haute 
dose.  Ce  sel  peut  être  administré  en  potion  : 

Sous-nitrate  de  bismuth 15  grammes. 

Eau  distillée 120       — 

A  prendre  en  deux  fois  malin  el  soir,  aussi  loin  que  possible  des  repas: 
faire  tiédir  pour  l'usage. 

Fleiner  introduit  je  sous-nitrate  de  bismuth  par  la  sonde.  L'esto- 
mac est  lavé  à  jeun  avec  de  l'eau  bouillie  tiède,  puis  on  introduit  par 
la  sonde  10  à  15  grammes  de  bismuth  en  solution  dans  250  grammes 
d'eau.  Le  malade  reste  couché,  étendu  sur  le  dos,  au  moins  pendant 
dix  minutes  après  l'introduction;  le  bismuth  se  répand  sur  la 
muqueuse. 

Boas,  Rosenheim,  Bouveret  recommandent  vivement  le  nitrate 
d'argent,  soit  en  lavages  à  1  pour  1000  (suivis  d'un  lavage  consécutif 
à  l'eau  salée  à  3  pour  100),  soit  sous  forme  de  solution  : 

Nitrate  d'argent 0»r,20  à  Ojp,30 

Eau  distillée 100  grammes. 

Une  cuillerée  à  potage  dans  un  demi-verre  d'eau  le  matin  à  jeun  et 
une  demi-heure  avant  chacun  des  principaux  repas. 

On  peut  aussi  donner  des  pilules  : 

Nitrate  d'argent 0^,05 

Mie  de  pain 2  grammes. 

Pour  cinq  pilules.  —  Une  à  ciuq  par  jour. 

(Boudin.) 
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ou  bien  : 

Azotate  d'argent O-j',02 

Opium 0«r,02 

Extrait  de  belladone (V'%008 

Pour  une  pilule.  —  Trois  par  vingt-quatre  heures. 

Le  chlorate  de  soude  est  aussi  un  bon  modificateur  de  la 
muqueuse  gastrique. 

Il  se  donne,  soit  en  potion: 

Chlorate  de  soude 23  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger ■  /ia  100       — 

Eau  distillée ) 

Une  cuillerée  à  potage  trois  fuis  par  jour. 

soit  en  cachets  :  trois  cachets  de  2  grammes  par  jour  dans  une  infu- 
sion tiède. 

Le  sulfate  de  soude,  associé  ou  non  au  chlorure  de  sodium,  est 
vivement  recommandé  par  Liebermeistcr,  par  M.  Hayem. 

Faire  dissoudre  dans  un  demi-litre  d'eau  à  10  degrés  une  cuillerée  à 
café  du  mélange  suivant  : 

Iticarbonate  de  soude I  „„  lrt  „Mmmûfl 

e  ,r  â    ,          ,  )  (ta  40  grammes. 

Sulfate  de  soude |  e 

Chlorure  de  sodium 20        — 

M.  Hayem  prescrit  la  solution  saline  suivante  : 

Eau  distillée ; .  1  litre. 

Sulfate  de  soude j  ^r  r>() 

Bicarbonate  de  soude j 

Chlorure  de  sodium 1  gramme. 

Prendre  cette  solution  tiède  à  iO  degrés  le  matin  à  jeun,  en  trois  fois, 
à  une  demi-heure  d'intervalle. 

Tous  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  ont  pour  effet  de 
modifier  l'irritation  de  la  muqueuse,  considérée  comme  la  cause  de 
l'hyperesthésie. 

M.  A.  Robin  conseille  encore,  pour  modifier  l'afflux  circulatoire, 
l'emploi  de  Yergotine. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  pourrait  aussi  prescrire  Yhydrastis 
canadensis  et  Yhamamelis  virginica. 

Alcalins.  —  Lorsque  le  suc  gastrique  est  liyperacide,  il  provoque 
des  douleurs  plus  ou  moins  violentes.  L'indication  est  de  saturer  ces 
acides  par  l'administration  des  alcalins.  Les  principaux  sels 
employés  sont  le  bicarbonate  de  soude,  la  craie  préparée,  la  magné- 
sie calcinée  ou  le  carbonate  de  magnésie.  Boas  conseille  le  phos- 
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phate  ammoniaco-magnésien.  Les  Anglais  se  servent  beaucoup  du 
carbonate  de  potasse  ou  plutôt  de  la  liqueur  de  potasse,  dont  nous 
indiquerons  tout  à  l'heure  la  formule. 

Voici  diverses  formules  pour  l'administration  des  alcalins  : 
Le  bicarbonate  de  soude  peut  ôtre  prescrit  sans  inconvénients 
larga  manu.  Quant  à  la  dose  exacte,  c'est  en  tâtonnant  que  Ton 
arrivera  à  la  déterminer  pour  chaque  malade.  Si  les  malades  sont  au 
régime  lacté,  on  peut  donner  le  bicarbonate  de  soude  (environ 
2  grammes)  toutes  les  deux  heures,  dans  une  tasse  de  lait.  On  main- 
tient ainsi  un  état  de  saturation  permanent  des  acides.  Si  les  malades 
sont  autorisés  à  faire  plusieurs  grands  repas  par  jour,  le  mieux  est 
de  prescrire  les  alcalins  au  moment  où  le  malade  sent  les  douleurs 
commencer.  A  ce  moment,  il  prend  un  cachet  de  2  grammes  de 
bicarbonate  de  soude,  qu'il  peut  renouveler,  au  bout  d'une  demi- 
heure,  une  ou  plusieurs  fois,  jusqu'à  cessation  de  la  douleur. 

Nous  avons  l'habitude  d'associer  le  plus  souvent  la  craie,  la 
magnésie  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  au  bicarbonate  de  soude  et 
de  prescrire  les  cachets  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude ) 

Craie  préparée >  aa    0^,50 

Sous-nitrate  de  bismuth } 

Magnésie  calcinée 0'r,25 

Pour  un  cachet. 

Boas  prescrit  : 

Magnésie 1  gramme. 

Phosphate  ammoniaco-magnésien 2  grammes. 

M.  Mathieu  : 

Magnésie  calcinée 1  gramme. 

Phosphate  ammoniaco-magnésien 2  grammes. 

Bicarbonate  de  soude -i       — 

On  peut  substituer  au  bicarbonate  de  soude  différents  sels  : 

Le  citrate  de  soude  a  été  conseillé  par  Stadelman,  à  la  dose  de 

10  grammes  par  jour. 

Les  Anglais  donnent,  sous  le  nom  de  liqueur  de  potasse,  une 

solution  alcaline  très  énergique,  ainsi  composée  : 

Carbonate  de  potasse 500  grammes. 

Chaux  vive 250       — 

Eau  distillée 4000       — 

On  en  prend  d'une  à  dix  gouttes  dans  un  peu  d'eau  sucrée  au  moment 
des  douleurs. 

Enfin,  certains  auteurs  donnent  la  préférence  à  Veau  de  chaux. 
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On  lient  la  donner  dans  de  l'eau  sucrée,  à  la  dose  de  100  à 
200  grammes  par  jour. 

Les  alcalins  calment  surtout  la  douleur  dans  l'hyperacidité  chlor- 
hydrique.  A  cet  égard,  ils  n'ont  pas  de  rivaux.  Dans  l'hyperacidité 
organique,  ils  ont  des  effets  moins  nets,  mais  cependant  encore 
appréciables.  Les  mêmes  formules  peuvent  être  employées,  mais  en 
y  ajoutant  les  antiseptiques  gastriques,  surtout  le  salicylate  de 
magnésie  (2  grammes  par  jour),  le  bétol  ou  salicylate  de  naphtol, 
l'acide  salicylique,  le  salol  aux  mêmes  doses. 

M.  A.  Robin  a  préconisé  le  fluorure  d'ammonium  utilisé  dans  l'in- 
dustrie, pour  arrêter  la  fermentation  lactique  : 

Eau  distillée 300  grammes. 

Fluorure  d'ammonium 1  gramme. 

Une  cuillerée  à  café  de  cetle  solution  après  chaque  repas. 

Lavages  de  l'estomac.  —  Le  lavage  de  l'estomac  est  un  puissant 
moyen  thérapeutique.  On  l'emploie  malheureusement  un  peu  à 
l'aveugle.  Nous  devons  nous  demander  dans  quels  cas  il  peut  être 
utile  pour  le  traitement  de  l'élément  douleur.  Disons  d'emblée  que  le 
lavage  d'estomac  pur  et  simple  est  absolument  inutile  dans  le  trai- 
tement de  la  gastralgie  simple,  ou  avec  inflammation  de  la  mu- 
queuse. Nous  ne  sommes  guère,  non  plus,  partisan  des  lavages 
médicamenteux.  Pour  nous,  le  lavage  d'estomac  doit  être  réservé  aux 
cas  seuls  où  la  douleur  est  due  à  la  présence  de  liquides  résiduels 
dans  l'estomac. 

On  sait  que  ces  liquides  résiduels  consistent  tantôt  dans  la  pré- 
sence de  sécrétion  chlorhydrique,  tantôt  dans  la  présence  de  bouillie 
alimentaire.  Dans  le  premier  cas,  les  avis  sont  partagés  sur  les  bien- 
faits du  lavage.  Pour  notre  part,  nous  n'avons  jamais  vu  la  gastro- 
succorrhée  s'améliorer  par  ce  moyen.  En  tout  cas,  on  ne  doit  en  faire 
usage  que  modérément,  une  ou  deux  fois  par  semaine  par  exemple. 

Lorsqu'il  y  a  rétention  alimentaire,  au  contraire,  le  lavage  est 
absolument  indiqué.  Dans  ces  cas,  nous  l'avons  dit,  la  douleur  est 
due  surtout  à  la  distension  stomacale. 

Lorsque  l'estomac  est  vide  ou  peu  rempli,  la  douleur  est  nulle. 
Puis,  à  mesure  que  l'estomac  se  remplit,  la  douleur  augmente  pro- 
gressivement jusqu'à  ce  que  l'estomac  ?e  débarrasse  par  le  vomisse- 
ment. Le  lavage  doit  suppléer  à  ce  dernier  acte  de  révolte  du  viscère. 
Mais  il  importe  de  ne  pas  en  user  sans  mesure  et  d'en  varier  la  fré- 
quence selon  les  cas.  Les  indications  varieront  avec  les  symptômes, 
et  Ton  n'en  usera  qu'en  consultant  pour  ainsi  dire  les  sensations  du 
malade.  En  tout  cas,  sous  aucun  prétexte,  ces  lavages  ne  seront  faits 
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après  les  repas.  Ils  devront  être  faits  à  jeun,  alors  que  le  plus  possible 
d'aliments  auront  été  évacués  dans  l'intestin. 

Le  lavage  d'estomac  est  un  moyen  puissant  de  remédier  à  la  dou- 
leur due  à  la  surchage  de  l'organe  par  insuffisance  motrice.  On  voit 
souvent  même,  à  la  suite  de  son  emploi,  les  phénomènes  subjectifs 
disparaître  complètement.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  tantôt 
les  malades  ne  se  trouvent  améliorés  en  aucune  façon,  tantôt  leur 
soulagement  n'est  que  temporaire;  c'est  alors  qu'il  faut  penser  aune 
opération  chirurgicale. 

Traitement  chirurgical.  —  Depuis  quelques  années  la  chi- 
rurgie stomacale  a  fait  des  progrès  considérables.  Nous  en  repar- 
lerons dans  différents  chapitres.  Nous  devons  nous  borner  ici  à  étu- 
dier dans  quels  cas  spéciaux  l'opération  chirurgicale  peut  porter 
remède  à  la  douleur.  Si  l'on  en  croit  certains  chirurgiens,  MM.  Doyen, 
Defontaine,  Tuffier,  etc.,  toutes  les  dyspepsies  douloureuses  seraient 
susceptibles  d'amélioration  par  la  gastro-entérostomie.  C'est  là  une 
erreur  que  les  médecins  doivent  s'attacher  à  combattre. 

En  réalité,  si  nous  en  croyons  nos  observations  personnelles 
fondées  sur  près  de  trente  cas  de  toutes  sortes,  l'indication  de  la 
gastro-entérostomie  est  limitée  aux  seuls  cas  de  contracture  des 
parois  de  l'estomac  par  obstacle  organique  ou  spasme  fonctionnel  au 
niveau  du  pylore.  Ainsi  limitée,  l'opération  donne  des  résultats  mer- 
veilleux. Mais  comment  reconnaître  les  cas  de  ce  genre?  Deux  cas 
peuvent  se  présenter.  Tantôt  la  douleur  s'accompagne  de  stase 
gastrique,  ce  qui  en  rend  la  pathogénie  évidente,  tantôt  elle  existe 
sans  cette  complication.  Le  diagnostic  pathogénique  en  est  alors 
plus  délicat.  Cependant  on  y  arrivera  assez  facilement  par  l'analyse 
minutieuse  des  commémoratifs,  de  la  marche  de  la  maladie,  des 
symptômes  concomitants,  de  la  nature  des  douleurs  gastriques 
elles-mêmes.  Celles-ci  ont  pour  caractère  essentiel  presque  patho- 
gnomonique  de  se  montrer  à  une  heure  tardive,  trois,  quatre,  cinq 
heures  après  le  repas.  Il  y  a  bien  à  celte  réglé  quelques  exceptions, 
mais  elles  sont  très  rares. 

Autant  nous  sommes  disposé  à  conseiller  l'opération  dans  les 
cas  que  nous  venons  de  mentionner,  lorsque  toutefois  tous  les 
moyens  médicaux,  judicieusement  appliqués,  auront  échoué,  autant 
nous  croyons  devoir  la  déconseiller  lorsque  la  douleur  est  due  à  une 
simple  hyperesthésie  de  l'estomac,  comme  dans  la  dyspepsie  sensi- 
tivo-motrice  et  les  gastrites,  ou  aune  véritable  névralgie,  comme  dans 
les  gastralgies  essentielles  ou  d'origine  centrale,  les  gastralgies 
tabétiques  notamment.  Un  certain  nombre  de  faits  observés  par 
nous  nous  permettent  d'être  absolument  affirmatif  sur  ce  point. 

Il  existe  quelques  observations  rares,  difficiles  à  diagnostiquer, 
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encore  mal  connues,  où  les  douleurs  sont  dues  à  «les  adhérences  des 
parois  de  l'estomac  aux  organes  voisins.  Ces  cas  sont  théoriquement 
susceptibles  d'une  intervention  qui  consiste  à  rompre  les  adhé- 
rences. Et,  de  fait,  plusieurs  chirurgiens  ont  obtenu  quelques 
succès. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  traitement  de  la  douleur  gastrique, 
nous  devons  rappeler  les  faits  de  gastralgie  ou  de  simple  dyspepsie 
douloureuse  due  au  déplacement  des  organes  abdominaux.  Dans 
ces  cas,  le  port  d'une  sangle-ceinture  a  les  plus  heureux  effets  : 
il  soulage  bien  les  malades  chez  lesquels  un  traitement  interne  com- 
pliqué avait  échoué. 


ÉRUCTATIONS 


Considérations  générales.  —  1/ éructation  ou  renvoi  de  gaz 
par  la  bouche  est  un  phénomène  banal,  commun  à  presque  tous  les 
syndromes  gastriques.  Souvent  associé  à  d'autres  troubles  dyspep- 
tiques, il  n'attire  pas  spécialement  l'attention;  mais  parfois  il  se 
montre  isolément  ou  acquiert  sur  les  autres  symptômes  une  très 
grande  prépondérance.  La  dyspepsie  avec  éructations  abondantes  est 
connue  sous  le  nom  de  dyspepsie  flalulente. 

La  pathogénie  de  ce  syndrome  n'est  pas  univoque.  On  en  peut 
distinguer,  à  mon  avis,  plusieurs  causes  : 

1°  Les  fermentations  anomales  se  passant  dans  toute  l'étendue 
du  tube  digestif,  sous  l'influence  d'altérations  de  la  motricité 
{stase  gastrique,  obstruction  aiguë  ou  chronique,  organique  ou 
fonctionnelle  de  l'intestin,  constipation  opiniâtre  surtout  avec  débâcles 
diarrhéiques).  Les  flatulences  par  fermentations  anomales  ont  le 
plus  souvent  la  saveur  de  l'hydrogène  sulfuré,  des  œufs  pourris. 

2°  En  second  lieu,  la  dyspepsie  flatulente  est  liée  à  l'atonie  de  la 
tunique  musculaire  de  l'estomac,  quelle  qu'en  soit  la  cause, quel  que 
soit  le  type  chimique  qui  raccompagne. 

3°  Enfin  les  éructations  sont  souvent  un  trouble  purement  névro- 
pathique  qui  se  montre  chez  les  hystériques;  mais  très  souvent  aussi 
chez  des  névropathes  de  toute  catégorie.  Les  éructations  sont  chez 
ces  malades  particulièrement  abondantes  et  composées  de  gaz 
inodores.  11  semble  que  ces  éructations  abondantes  soient  dues  à 
une  déglutition  inconsciente  d'air,  à  un  véritable  tic  aérophagique. 


ÉRUCTATIONS  379 

Le  traitement  à  appliquer  n'est  pas  le  même  clans  ces  trois  cas. 

I.  Éructations,  par  fermentations.  —  Lorsque  les  éructations 
sont  dues  à  des  fermentations  anomales,  il  faut  chercher  à  suppri- 
mer ces  fermentations.  Nous  avons  à  notre  disposition  des  moyens 
chimiques,  des  moyens  mécaniques,  enfin  le  régime  alimentaire. 

Antisepsie  g astro- intestinale.  —  L'antisepsie  gastro-intestinale 
peut  être  effectuée  dans  une  certaine  mesure  par  les  antiseptiques 
internes.  Ceux-ci  sont  surtout  utiles  dans  les  cas  de  stase  gastrique. 
Ils  sont  peut-être  moins  efficaces  contre  les  fermentations  intesti- 
nales, mais  il  serait  injuste  d'en  repousser  complètement  l'emploi. 
Lorsque  les  éructations  sont  dues  à  la  stase  gastrique, \es  meilleurs 
antiseptiques  sont  l'acide  salicylique  et  ses  dérivés.  L'acide  salicy- 
lique  se  donne  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  dans  un 
cachet  après  chaque  repas.  Parmi  les  dérivés  de  l'acide  salicylique, 
nous  devons  citer  le  salicylate  de  bismuth  (de  2  à  4  grammes  par 
jour  en  cachets),  le  bélol  ou  salicylate  de  naphtol  (de  1  à  2  grammes), 
le  salol  (de  2  à  4  grammes).  Le  naphtol,  recommandé  par  M.  Bou- 
chard (20  centigrammes  par  cachet,  quatre  par  jour),  est  très 
irritant  pour  l'estomac  ;  les  malades  le  tolèrent  mal.  Le  benzo- 
naphtol  ne  paraît  pas  très  actif,  même  à  la  dose  de  4  à  6  grammes 
par  jour. 

H.  A.  Robin  conseille  le  fluorure  d'ammonium,  surtout  en  cas  de 
fermentation  lactique  :  après  chacun  des  repas,  prendre  une  cuille- 
rée à  soupe  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 300  grammes. 

Fluorure  d'ammonium 1  gramme. 

Dissoudre. 

Il  recommande  encore  le  soufre  ioduré  n°  2  (un  cachet  de  10  à 
30  centigrammes  après  chaque  repas);  enfin  l'érythrol,  particulière- 
ment efficace  dans  les  fermentations  butyriques  (dose  :  2  à  10  cen- 
tigrammes associés  à  10  centigrammes  de  magnésie  à  la  fin  de  chaque 
repas). 

Certaines  substances,  telles  que  la  magnésie  et  le  charbon,  ont  la 
propriété  d'absorber  les  gaz  et  sont  ainsi  de  bons  médicaments  à  op- 
poser aux  éructations  fétides.  Elles  peuvent  être  prescrites  isolément 
ou  ensemble,  ou  encore  associées  aux  différents  antiseptiques  intesti- 
naux. 

Le  charbon  végétal,  le  seul  employé,  se  donne  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  après  chaque  repas.  On  en  fait  aussi  des  tablettes 
contenant  25  centigrammes  de  poudre,  cinq  à  dix  à  prendre  à  inter- 
valles égaux  dans  la  journée.  Je  préfère  ordonner  les  cachets  sui- 
vants après  chaque  prise  d'aliments  : 
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Charbon  pulvérisé 1  gramme. 

Magnésie  calcinée 0^,15 

llélol 0«r,50 

Pour  un  paquet.  —  A  délayer  dans  un  peu  d'eau  sucrée  pour  l'usage. 

Enfin,  au  cas  de  pyrosis  avec  hyperacidité  gastrique  prolongée, 
il  est  bon  de  prescrire  les  alcalins,  notamment  la  craie  pré- 
parée. 

Lavage  de  l'estomac.  —  Le  lavage  de  l'estomac  est  un  moyen 
plus  puissant  que  l'antisepsie  interne  pour  combattre  les  fermenta- 
tions anomales.  Les  auteurs  conseillent  en  général  de  le  faire  avec 
des  solutions  antiseptiques  dans  l'intention  de  laisser  dans  le 
tube  digestif  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'un  liquide 
capable  de  s'opposer  à  de  nouvelles  fermentations. 

Voici  le  tableau  des  principales  substances  antiseptiques  em- 
ployées telles  que  le  donne  notre  maître,  M.  Mathieu  : 

Acide  borique 5  à  20  pour  100. 

--    thytnique I  à    2  — 

—     saliryliqu* là    3  — 

Salicylale  de  soude 5  à  10         — 

llenzoate  de  soude 5  à  20         — 

Permanganate  de  potasse 0,50àl  — 

Hésorcine  pure 1  à    5         — 

Créoline x  à  xv  gouttes  pour  1  litre  d'eau. 

Lysol même  dose. 

Nous  préférons,  pour  notre  part,  employer  purement  et  simple- 
ment lYau  bouillie  tiède.  A  notre  sens,  il  n'est  pas  bon  de  répéter 
ces  lavages  trop  souvent  :  ils  fatiguent  le  malade,  augmentent  la  dé- 
nutrition et  soustraient  à  l'organisme  une  quantité  considérable  de 
chlorures. 

Un  lavage  une  fois  tous  les  deux  jours  nous  parait  suffisant  dans 
la  plupart  des  cas. 

Médication  évacuante.  —  Lorsque  les  éructations  fétides  sont 
dues  à  l'embarras  gastrique  aigu  ou  à  la  constipation  chronique,  il  y 
a  lieu  d'agir  un  peu  différemment. 

Tout  d'abord  il  est  bonde  dire  que  les  antiseptiques  gastro-intes- 
tinaux sont  ici  peut-être  moins  efficaces  que  dans  le  cas  précédent. 
Cependant  nous  les  croyons  encore  utiles  et  nous  prescrivons  vo- 
lontiers les  cachetsdont  nous  avons  donné  plus  haut  la  formule. 
Nous  nous  sommes  aussi  bien  trouxé  de  petites  doses  de  calomel, 
employées  non  pas  comme  purgatif,  mais  comme  antiseptique  intes- 
tinal. Ainsi  nous  donnons  volontiers  1  ou  2  centigrammes  de  calomel 
tous  les  deux  jours  pendant  une  quinzaine,  à  prendre  en  un  cachet 
le  matin,  dans  un  peu  de  lait.  L'effet  purgatif  est  nul  et  le  sel  de 


ÉRUCTATIONS  381 

mercure  agit  comme  antiseptique.  Quelques  auteurs  ont  contesté  les 
propriétés  antiseptiques  du  calomel  dans  les  fermentations  intesti- 
nales, mais  les  bons  effets  obtenus  par  la  plupart  des  médecins 
dans  les  diarrhées  infantiles  viennent  à  rencontre  de  leur  opi- 
nion. 

Dans  l'embarras  gastrique  fébrile,  on  prescrivait  autrefois  volon- 
tiers les  vomitifs  afin  d'évacuer  les  matières  toxi-infectieuses.  Cette 
pratique  peut  être  bonne  dans  l'embarras  gastrique  qui  accompagne 
le  début  de  certaines  maladies  infectieuses.  Hais  nous  nous 
refusons  absolument  à  la  suivre  dans  les  poussées  d'embarras 
gastrique  des  dyspeptiques.  On  s'expose  ainsi  à  provoquer  des 
accès  de  vomissements  qui  peuvent  se  continuer  plus  ou  moins 
longtemps.  D'ailleurs  les  vomissements  sont  toujours  pénibles  pour 
les  malades,  et  il  est  bien  préférable  d'avoir  recours  aux  lavages 
de  l'estomac,  que  Ton  pratique  une  ou  plusieurs  fois,  selon  les 
besoins. 
-  Les  éructations  sont,  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit,  amenées 
par  des  fermentations  intestinales  dues  à  la  constipation  avec  alter- 
natives de  débâcles  diarrhéiques.  On  n'en  vient  alors  à  bout  qu'en 
soignant  l'intestin. 

Outre  les  antiseptiques  internes  déjà  étudiés,  on  doit  ordonner 
des  purgatifs  et  des  lavages  intestinaux. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  purgatifs9  il  faut  tout  d'abord  administrer 
de  temps  en  temps,  tous  les  quinze  jours  par  exemple,  un  grand  pur- 
gatif :  je  donne  la  préférence  au  citrate  de  magnésie  (50  grammes),  à 
l'eau  de  Hontmirail,  à  l'eau  de  Sedlitz,  etc.,  en  un  mot  aux  purgatifs 
salins  qui  déterminent  une  expulsion  en  masse  des  produits  toxiques 
de  l'intestin.  Dans  l'intervalle  de  ces  grandes  purgations,  on  peut 
donner  de  légers  laxatifs  pour  entretenir  des  selles  quotidiennes  :  une 
cuillerée  à  dessert  d'huile  de  ricin  tous  les  deux  jours,  10  grammes 
de  sel  de  Carlsbad,  ou  encore  des  pilules  de  cascara,  de  la  poudre 
de  réglisse  composée,  de  la  rhubarbe  (50  centigrammes),  ou  les 
paquets  suivants  : 

Crème  de  tartre 1  gramme. 

Soufre  lavé 1       — 

Magnésie 2  grammes. 

Ces  paquets  seront  supprimés  si  les  selles  deviennent  régu- 
lières. 

Mais  le  traitement  par  excellence  des  fermentations  intestinales 
consiste  dans  les  grandes  irrigations  rectales  avec  1  litre  et  demi 
d'eau  tiède  à  38  degrés  données  à  l'aide  d'un  bock  à  injections.  Le 
malade  est  couché  sur  le  dos,  le  siège  plus  élevé  que  la  tète  et  légè- 
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rement  incliné  sur  le  côté  droit.  Le  bock  est  placé  à  la  hauteur  de 
75  centimètres  à  1  mètre.  Le  robinet  doit  être  peu  ouvert  et  l'eau 
pénétrer  lentement  dans  le  rectum.  Dix  minutes  environ  sont  néces- 
saires pour  absorber  1  litre  et  demi  d'eau.  On  peut  se  servir  d'une 
canule  ordinaire  d'irrigateur  ou  d'une  sonde  rectale. 

II.  Éructations  par  atome.  —  Le  traitement  des  éructations  ga- 
zeuses liées  à  l'atonie  de  la  tunique  musculaire  se  confond  avec  celui 
de  l'atonie  elle-même  (voir  ce  chapitre).  Si  les  éructations  con- 
stituent le  phénomène  prédominant,  il  y  a  lieu  d'insister  sur  le  mas- 
sage de  l'estomac,  fait  peu  après  la  période  digestive,  et  aussi  sur 
l'électrisation  faradique. 

III.  Éructations  nerveuses.  —  Il  nous  reste  maintenant  à 
nous  occuper  des  éructations  nerveuses,  que  nous  désignerons 
plus  justement  sous  le  nom  de  tic  aérophagique.  Cette  névrose  doit, 
à  notre  avis,  être  traitée  par  des  moyens  généraux,  beaucoup  plus 
que  par  des  moyens  locaux.  M.  Bouveret  a  essayé  sans  succès  les 
badigeonnages  du  pharynx  et  de  l'œsophage  avec  une  solution  de 
cocaïne  dans  le  but  d'empêcher  le  réflexe  pharyngien  qui  aboutit  à 
la  déglutition  de  l'air.  Les  moyens  généraux  à  employer  consistent 
dans  l'hydrothérapie,  le  massage,  l'électrisation  générale.  On  pourra 
aussi  donner  le  bromure  et  la  valériane.  Nous  nous  sommes  bien 
trouvé,  à  plusieurs  reprises,  de  supprimer  complètement  toute 
alimentation  par  la  bouche  pendant  un  temps  varié  et  de  nourrir 
les  malades  par  la  sonde.  On  diminue  ainsi  aussi  complètement  que 
possible  le  réflexe  de  la  déglutition  ;  on  en  fait  perdre  pour  ainsi 
dire  l'habitude  aux  malades.  11  va  sans  dire  que  tous  les  moyens  de 
suggestion  sont  à  employer  chez  les  hystériques.  L'isolement  des 
malades  est  à  essayer  en  dernier  recours  dans  les  cas  très  rebelles. 


VOMISSEMENTS 


Considérations  générales.  —  Les  causes  du  vomissement  sont 
nombreuses  et  variées,  et  il  nous  semble  indispensable,  avant  d'ex- 
poser ici  le  traitement  de  ce  symptôme,  de  faire  une  courte  digres- 
sion pathogénique. 

Le  rejet  des  substances  contenues  dans  l'estomac  par  le  vomisse- 
ment est  l'aboutissant  d'un  réflexe  dont  le  centre,  situé  sur  la  moelle, 
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peut  être  mis  ea  mouvement,  soit  directement  par  des  substances 
contenues  dans  le  sang,  soit  par  des  excitations  parties  de  différents 
points  de  l'économie,  surtout  de  l'estomac  et  du  tube  digestif,  mais 
aussi  de  tous  les  autres  organes. 

11  importe  aussi  de  faire  une  large  part  à  certaines  prédispositions 
naturelles.  Il  est  évident  que  quelques  personnes  vomissent  avec  la 
plus  grande  facilité  sous  l'influence  des  causes  les  plus  futiles. 
D'autres,  au  contraire,  vomissent  très  difficilement,  môme  après 
l'administration  de  fortes  doses  de  médicaments  émétiques.  Il  est 
difficile  de  donner  de  ces  faits  une  explication.  Peut-être  faut-il  invo- 
quer une  susceptibilité  spéciale  du  centre  des  vomissements  :  peut- 
être  aussi  est-ce  dans  l'estomac  lui-même  que  réside  la  cause  de 
cette  prédisposition  ? 

D'autre  part,  il  est  intéressant  de  faire  remarquer  que  le  vomisse- 
ment, en  se  répétant,  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  fréquent  et 
facile  à  provoquer  :  on  prend  l'habitude  de  vomir  comme  on  prend 
l'habitude  de  tousser.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  remarque. 

Pour  exposer  d'une  façon  pratique  le  traitement  des  différentes 
variétés  de  vomissement,  il  importe  d'établir  plusieurs  catégories  de 
faits  : 

1*  La  cause  du  vomissement  réside  dans  l'estomac  lui-même; 

2°  Le  vomissement  est  dû  à  l'état  névropathique,  organique  ou 
fonctionnel; 

3°  Enfin  le  vomissement  est  lié  à  l'état  de  souffrance  d'un  organe 
quelconque,  ou  encore  dû  à  l'intoxication  ou  à  l'infection  générale 
de  l'économie. 

Vomissements  d'origine  gastrique.  —  Il  n'est  pour  ainsi  dire 
pas  d'affections  de  l'estomac  qui  ne  puissent  engendrer  le  vomisse- 
ment. Biais  le  mécanisme  n'en  est  pas  toujours  identique.  Tantôt,  en 
effet,  le  vomissement  est  dû  à  une  inflammation  de  la  muqueuse  de 
l'estomac,  tantôt  il  est  dû  à  des  troubles  mécaniques  mettant  ob- 
stacle à  la  progression  des  matières.  On  conçoit  que  le  traitement  à 
prescrire  ne  soit  pas  identique  dans  tous  les  cas. 

L'obstacle  au  passage  des  aliments  peut  siéger  en  différents 
points  du  tube  digestif  et  être  dû  soit  à  une  sténose  organique,  soit  à 
un  spasme  fonctionnel.  Celui-ci  vient  d'ailleurs  souvent  compliquer 
la  sténose  anatomique. 

a.  Les  sténoses  anatomiques  ne  sont  susceptibles  d'amélioration 
que  par  des  moyens  chirurgicaux.  Nous  les  avons  étudiées  dans 
d'autres  chapitres  (Rétrécissemen t s  de  l'œsophage,  Rétrécissements  du 
pylore). 

Nous  ne  disposons,  quant  à  nous,  que  de  moyens  palliatifs,  des- 
tinés à  soulager  les  malades.  C'est  ainsi  que,  dans  les  rétrécisse- 
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ments  de  l'œsophage  et  du  cardia,  il  semble  que  le  spasme  surajouté 
vient  souvent  exagérer  les  conséquences  d'un  rétrécissement  orga- 
nique. On  peut,  par  l'administration  de  morphine  el  de  cocaïne, 
diminuer  ce  spasme.  De  môme,  si  le  rétrécissement  n'est  pas  trop 
serré,  l'introduction  d'une  sonde  de  petit  calibre  permet  de  nourrir 
les  malades. 

Dans  la  sténose  du  pylore,  l'usage  des  lavages  de  l'estomac  sup- 
prime ou  tout  au  moins  diminue  le  vomissement.  Malheureusement, 
si  ce  symptôme  pénible  est  supprimé,  la  dénutrition  persiste  et  la 
cachexie  continue.  Cependant,  il  est  bon  de  dire  que,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  où  la  sténose  est  incomplète,  les  lavages  de 
l'estomac  sont  suivis  d'une  amélioration  très  grande  et  parfois  d'une 
longue  période  de  guérison,  sans  doute  parce  que  le  lavage  vient 
atténuer  l'irritation  et  la  congestion  de  la  muqueuse  et  par  consé- 
quent supprimer  les  spasmes  qui  surajoutent  leur  action  à  la  sténose 
anatomique. 

Enfin,  les  vomissements  incoercibles  sont  souvent  la  conséquence 
d'une  obstruction  située  plus  loin,  au  niveau  du  duodénum  ou  dans 
l'intestin  grêle.  Le  lavage  de  l'estomac  est  encore  un  très  bon  moyen 
de  calmer  ces  vomissements,  dus  souvent  à  un  reflux  de  matières 
intestinales  dans  l'estomac.  Mais,  nous  le  répétons,  ce  sont  là  des 
moyens  palliatifs,  et  le  véritable  traitement  de  ces  obstacles  méca- 
niques réside  dans  l'intervention  chirurgicale. 

b.  Le  spasme  de  différents  segments  du  tube  digestif  peut  à  lui  seul 
causer  des  vomissements.  Le  spasme  de  l'œsophage  a  été  suffisam- 
ment étudié  ailleurs  pour  qu'il  n'en  soit  pas  question  ici.  Le  spasme 
du  pylore  est  souvent  associé  à  l'hyperchlorhydrie  dont  il  relève  ; 
nous  en  reparlerons  ultérieurement.  Dans  d'autres  cas,  il  est  dû  à 
un  état  nerveux  local  ou  général,  dont  nous  allons  nous  occuper 
dans  un  instant. 

L'hyperesthésie  stomacale,  qui  engendre  le  vomissement,  n'est 
pas  toujours  de  cause  univoque.  Quelquefois  elle  est  due  à  des  ulcé- 
rations de  diverses  natures  et  plus  ou  moins  profondes  de  la 
muqueuse  de  l'estomac  irritée  par  le  contact  des  aliments.  D'autres 
fois,  sans  qu'il  y  ail,  à  proprement  parier,  ulcération,  la  muqueuse 
est  congestionnée  ou  atteinte  de  catarrhe  superficiel.  Les  consé- 
quences sont  à  peu  près  les  mêmes  :  le  vomissement,  presque  tou- 
jours précédé  ou  accompagné  de  douleurs.  On  conçoit  que  c'est  en 
calmant  l'irritabilité  delà  muqueuse  qu'on  guérira  les  vomissements. 

C'est  d'abord  au  régime  et  aux  moyens  hygiéniques  qu'on  devra 
s'adresser.  Si  l'irritation  est  très  intense,  les  douleurs  et  les  vomis- 
sements très  marqués,  c'est  le  repos  complet  el  la  diète  absolue  qu'il 
faudra  recommander.  Ce  sont  des  moyens  héroïques  dont  les  résul- 
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tats  sont  merveilleux.  On  maintient  ainsi  la  diète  pendant  un  ou  deux 
jours,  puis  on  prescrit  le  lait  froid  en  petite  quantité,  par  cuillerées 
à  bouche,  puis  par  tasses  prises  toutes  les  deux  heures,  et  Ton  n'ar- 
rive à  une  alimentation  plus  substantielle  que  lorsque  le  régime 
lacté  est  parfaitement  toléré.  La  compresse  froide  sur  l'estomac  est 
un  bon  moyen  adjuvant  que  nous  recommandons.  Quelques  méde- 
cins prescrivent  les  lavements  alimentaires;  nous  n'en  sommes 
guère  partisan.  Nous  préférons  donner  des  lavements  d'eau  salée  à 
7  pour  1000  pour  calmer  la  soif  et  maintenir  les  forces  du  malade. 
Quant  aux  médicaments,  nous  nous  en  abstenons  complètement 
pendant  la  période  de  jeûne.  La  classique  potion  de  Rivière  ne  nous 
semble  d'aucune  utilité.  Ultérieurement  nous  prescrivons  l'addition 
dans  chaque  tasse  de  lait  de  paquets  alcalins  dans  le  cas  seulement 
où  nous  soupçonnons  l'hyperchlorhydrie. 

Lorsque  l'inflammation  est  moins  vive,  que  l'intolérance  gas- 
trique n'est  pas  violente,  nous  nous  contentons  de  prescrire  le 
régime  lacté;  ou  bien,  dans  les  cas  moins  graves  encore,  nous  nous 
bornons  à  prescrire  le  régime  d'exclusion.  D'ailleurs,  nous  ne  sau- 
rions insister  outre  mesure  sur  tous  ces  faits.  Le  lecteur,  se  repor- 
tant au  traitement  de  la  gastralgie,  trouvera  les  détails  tout  à  fait 
applicables  au  traitement  du  vomissement  lié  à  l'inflammation.  La 
douleur,  en  effet,  lui  est  presque  invariablement  liée. 

Nous  ne  recommandons  pas,  et  nous  conseillons'  même  d'écarter 
les  médicaments  dits  nervins  dans  le  traitement  des  vomissements 
liés  à  l'inflammation  de  la  muqueuse.  En  effet,  ces  médicaments 
irritent  l'estomac.  Les  malades  les  tolèrent  mal.  Cependant,  il  est 
des  cas  où  à  l'élément  inflammatoire  s'associe  un  élément  névropa- 
thique.  On  usera  dans  ces  cas  des  nervins,  mais  avec  modération. 
En  tout  cas,  ils  sont  plus  actifs  contre  la  douleur  que  contre  les 
vomissements. 

Vomissements  d'origine  nerveuse.  —  L'hyperesthésie  de  la 
muqueuse,  qui  aboulit  au  vomissement,  n'est  pas  toujours  due  à 
l'inflammation.  Elle  relève  souvent  d'un  état  névropalhique  local  ou 
général,  et  la  maladie  est  jusqu'à  un  certain  point  indépendante  de 
l'état  de  l'estomac.  On  a  affaire  à  des  vomissements  nerveux. 

Nous  en  étudierons  successivement  deux  variétés  différentes  : 
d'une  part,  les  crises  gastriques  (Leyden),  dites  encore  vomissements 
périodiques,  et  les  vomissements  nerveux  proprement  dits. 

a.  Dans  la  première  catégorie  de  faits,  les  vomissements  ne  se 
montrent  que  par  crises  plus  ou  moins  longues  et  violentes,  séparées 
par  des  intervalles  de  rémission  complète,  pendant  lesquels  la  diges- 
tion se  fait  parfaitement  bien.  Le  type  de  ces  crises  est  la  crise 
tabétique,  mais  on  peut  en  observer  aussi  dans  d'autres  maladies  de 
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la  moelle  et  dan*  les  névrose*.  Le*  crises  sont  le  plus  souvent  liées 
à  la  doule-jr,  mais  parfois  le  vomissement  seul  existe.  La  médication 
à  employer  eu  fac«  d'un  accès  de  ce  genre  se  réduit  à  bien  peu  de 
chose.  L'abstention  de  toute  alimentation  et  de  toute  boisson  s'im- 
pose. Les  médicaments  pris  par  la  bouche  ne  sont  pas  utiles,  car  ils 
sont  rejeté*  avant  d'avoir  pu  être  absorbés.  On  a  cependant  recom- 
mandé le  valérianate  et  l'oxalate  de  cérioui,  à  la  dose  de  2j  à 
30  centigramme*  de  poudre,  répétée  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
Sous  n'avons  pas  l'eipérieuce  de  ce  médicament*  On  a  aussi  recom- 
mandé la  cocaïne  associé*  ou  non  à  la  morphine.  Sous  avons  tou- 
jours ru  échouer  ces  substances  prises  par  la  bouche.  En  réalité, 
le  seul  traitement  à  appliquer,  c'est  la  piqûre  de  morphine.  Cette 
médication  devra  être  surveillée  de  très  près,  afin  d'éviter  la  mor- 
phinomanie. 

La  morphine  réussit  surtout  dans  les  formes  de  vomissements 
douloureux,  mais  nous  avons  obtenu  aussi  une  amélioration  dans 
une  forme  où  le  vomissement  existait  seul.  Dans  des  cas  exception- 
nels, la  morphine  ne  réussit  pas  :  les  vomissements  continuels 
épuisent  le  malade  et  arrivent  à  produire  un  état  eholéri forme  avec 
crampes,  contractures,  anurie,  etc..  Il  est  de  toute  nécessité  de 
parer  à  ces  accidents  par  l'emploi  d'injection  de  sérum  artificiel 
(500  centilitres  à  1  litre  par  jour».  On  évite  ainsi  des  accidents  de 
collapsus  qui  pourraient  aboutira  la  mort. 

Lorsque  la  crise  gastrique  est  sous  l'influence  de  l'hystérie  ou  de 
la  neurasthénie,  il  importe  dans  l'intervalle  des  accès  d'instituer  le 
traitement  de  ces  états  morbides.  Le  régime  alimentaire  ne  nous  a 
paru  avoir  aucune  influence  dans  ces  cas. 

b.  La  seconde  variété  du  vomissement  nerveux  se  présente  avec 
des  allures  moins  bruyantes.  11  est  capricieux  dans  ses  manifestations, 
tantôt  douloureux,  tantôt  non  douloureux;  variant  aussi  de  fré- 
quence, d'intensité,  indépendant  de  la  nature  des  aliments,  il  est 
surtout  influencé  par  les  causes  morales.  Sa  gravité  dépend  de  son 
intensité  et  de  sa  répétition. 

Le  traitement  médicamenteux  du  vomissement  nerveux  doit  avoir 
pour  but  :  1°  de  diminuer  la  sensibilité  ou  même  d'anesthésier,  si 
possible,  la  muqueuse  de  l'estomac;  2°  de  calmer  l'éréthisme  du 
système  nerveux  central.  Pour  remplir  la  première  indication,  on 
peut  s'adresser  à  toutes  les  séries  des  médicaments  analgésiants  ou 
anesthésiants,  la  morphine,  la  cocaïne,  la  belladone,  le  chloral,  l'eau 
chloroformée,  Téther,  le  cannabis  indica  (voir  le  traitement  de  la 
Gastralgie).  Il  y  aura  souvent  lieu  d'essayer  successivement  plu- 
sieurs de  ces  médicaments,  car  les  névropathes  ont  de  telles  idio- 
syncrasies  que  ce  qui  réussit  chez  les  uns  échoue  chez  d'autres.  Mais, 
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quelle  que  soit  la  substance  adoptée,  il  importe  de  l'administrer 
peu  avant  (dix  minutes  ou  un  quart  d'heure)  l'ingestion  alimentaire, 
de  façon  à  éviter  l'impression  réflexe  qui  aboutit  au  vomissement. 
Pour  diminuer  l'éréthisme  du  système  nerveux,  les  préparations  de 
bromure  et  de  valériane  sont  les  meilleures  à  employer. 

En  dehors  du  traitement  médicamenteux,  on  peut  employer  utile- 
ment différents  moyens  thérapeutiques. 

Vélectrisation  donne  souvent  des  succès  dans  les  cas  rebelles. 
La  faradisation  est  préférable  à  la  galvanisation.  Elle  est  faite  à  l'aide 
de  larges  électrodes,  dont  Tune  est  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale 
et  l'autre  sur  le  creux  épigaslrique.  Celle-ci  peut  être  remplacée  par  un 
pinceau  métallique.  Quelques  auteurs  ont  préconisé  l'électrisation 
du  pneumogastrique  au  cou. 

Un  moyen  très  intéressant  et  très  efficace  consiste  dans  l'alimen- 
tation par  la  sonde. 

Il  est  curieux  de  voir  certains  malades  ne  pouvoir  tolérer  aucun 
aliment  par  la  bouche,  et  digérer  admirablement  ces  mêmes  aliments 
pris  par  le  tube.  Ce  traitement  par  la  sonde  doit  être  continué  un 
certain  temps.  De  temps  en  temps  on  revient  à  l'alimentation  natu- 
relle et  Ton  ne  quitte  la  sonde  complètement  que  lorsque  les  vomis- 
sements ont  complètement  cessé  depuis  plusieurs  jours. 

Le  traitement  doit  être  complété  par  des  moyens  hygiéniques 
tendant  à  modifier  l'état  général.  Le  repos  moral  et  physique  est 
d'une  grande  utilité;  l'hydrothérapie,  le  massage  général,  la  gym- 
nastique suédoise,  la  vie  au  grand  air  et  à  la  campagne  sont  à 
conseiller.  Chez  les  hystériques,  la  suggestion  sous  toutes  ses  formes 
doit  être  tentée.  Enfin  l'isolement  dans  une  maison  d'hydrothérapie 
parvient  à  guérir  des  malades  chez  lesquels  aucun  moyen  n'avait 
réussi. 

Quelques  chirurgiens  ont  tenté  diverses  opérations  contre  les 
vomissements  nerveux.  Nous  ne  nous  occupons  de  ces  tentatives  que 
pour  les  condamner  absolument.  Notre  opinion  s'appuie  sur  ce  fait, 
que  les  vomissements  d'origine  centrale  ne  sauraient  bénéficier  d'une 
opération  locale. 

Il  est  bon  de  savoir  que  le  vomissement  nerveux  est  souvent  pro- 
voqué ou  entretenu  chez  les  individus  prédisposés  par  l'état  de 
souffrance  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  Nous  citerons  parti- 
culièrement à  cet  égard  les  vers  intestinaux,  les  ptôses  des  différents 
viscères  abdominaux,  surtout  du  rein  et  de  l'utérus,  la  grossesse. 
Ces  vomissements  réflexes,  souvent  très  rebelles  à  tous  les  traite- 
ments dirigés  contre  les  vomissements,  disparaissent  au  contraire 
assez  rapidement  lorsqu'on  traite  l'affection  locale  dont  procède  le 
trouble  gastrique. 
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Vomissements  de  cause  générale.  —  Nous  devons  seulement 
mentionner  pour  mémoire  les  cas  de  vomissement  dus  à  une  altéra- 
tion du  sang  par  suite  d'une  intoxication  ou  d'une  infection.  Nous 
n'avons  nullement  l'intention  de  traiter  cette  question  qui  relève  de 
la  pathologie  générale.  Disons  cependant  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  vomissements  sont  dus  à  des  érosions  ou  à  des 
ulcérations  gastriques  qu'il  importe  de  traiter  comme  les  ulcérations 
chroniques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Mais  le  véritable  traite- 
ment est  le  traitement  général.  Le  lavage  du  sang  par  les  injections 
de  sérum  artificiel  nous  semble  devoir  donner  de  bons  résultats 
dans  ce  cas. 

Quant  aux  vomissements  se  montrant  au  cours  d'affections 
diverses,  il  serait  hors  de  propos  d'y  insister  ici.  Disons  seulement 
que  le  traitement  du  vomissement  en  lui-môme  n'a  aucune  efficacité 
et  que  c'est  au  traitement  de  la  maladie  causale  qu'il  faut  avoir 
recours. 
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En  face  d'un  malade  présentant  une  gastrorragie,  on  se  fondera 
pour  instituer  un  traitement  sur  l'abondance  de  l'hémorragie. 

Grandes  gastrorragies.  —  Lorsque  le  raptus  sanguin  est  assez 
prononcé  pour  amener,  en  une  ou  plusieurs  fois,  les  symptômes 
habituels  aux  grandes  hémorragies,  il  faut  renoncer  à  l'administra- 
tion interne  des  médicaments,  quels  qu'ils  soient,  et  adopter  le 
traitement  suivant  dont  les  bons  effets  sont  aujourd'hui  bien  établis. 

a.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  recommander  avant  tout  le  repos 
absolu.  Il  faut  conseiller  aux  malades  le  repos  au  lit,  dans  le  décu- 
bitus dorsal  et  l'immobilité  complète,  sans  faire  aucun  mouvement, 
en  évitant  même  de  parler. 

b.  Outre  le  repos  général,  il  convient  d'assurer  le  repos  de  l'organe 
en  supprimant  complètement  l'alimentation  par  la  bouche.  Cepen- 
dant beaucoup  de  bons  auteurs  (Debove,  Hayem,  Bucquoy,  Mathieu) 
permettent  l'usage  d'aliments  liquides,  particulièrement  du  lait  froid 
ou  mieux  glacé,  pris  par  cuillerées.  On  recommande  aussi  de  faire 
non  pas  sucer,  mais  avaler  de  petits  morceaux  de  glace.  Mais  la  ten- 
dance actuelle  est  d'imposer  la  diète  absolue  et  cela  systématique- 
ment, sans  attendre  que  les  hématémèses  se  prolongent  ou  s'ag- 
gravent. Ce  moyen  était  déjà  recommandé  par  Cruveilhier.  Bouveret, 
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dans  son  traité  des  maladies  de  l'estomac,  le  prescrit  formellement. 
Il  est  encore  conseillé  par  Huchard,  par  Ewald,  par  Boas  et  en 
général  par  tous  les  Allemands.  Dans  une  thèse  récente  (31  octobre 
1898),  May,  élève  de  M.  Gaucher,  cite  plusieurs  observations  démon- 
stratives où  des  hématémèses  se  répétèrent  tant  que  l'alimentation 
buccale,  même  en  très  petite  quantité,  fut  permise  ;  elles  s'arrêtèrent 
définitivement  aussitôt  que  la  diète  absolue  fut  instituée.  J'ai  observé 
personnellement  des  faits  aaalogues,  mais  je  dois  avouer  que  cette 
méthode  n'est  pas  infaillible  et  que  les  hématémèses  peuvent,  malgré 
tout,  se  répéter  un  certain  temps.  Elle  est  d'ailleurs  parfaitement 
rationnelle  car  non  seulement  on  obtient  ainsi  l'immobilité  de 
l'estomac,  mais  encore  on  permet  sa  rétraction,  qui  doit  être  émi- 
nemment favorable  à  la  cicatrisation  des  lésions. 

Pendant  combien  de  temps  cette  diète  absolue  doit-elle  être  im- 
posée? Nous  avons  vu  qu'elle  avait  été  prolongée  pendant  un  ou 
plusieurs  mois  sans  inconvénients.  Cependant  elle  est  extrêmement 
pénible  pour  les  malades  qui  souffrent  de  la  soif  et  souvent  de  la 
faim.  En  règle  générale,  il  faut  attendre  trois  jours  au  moins  après 
cessation  complète  de  l'hémorragie  ou  des  hémorragies,  avant  de 
reprendre  l'alimentation  par  la  bouche.  Encore  convient-il  d'aller 
extrêmement  lentement  et  de  cesser  en  cas  de  retour,  môme  léger, 
de  l'hémorragie,  ou  encore  en  cas  de  vomissements.  On  commencera 
par  quelques  cuillerées  de  lait  glacé,  et  l'on  augmentera  graduelle- 
ment jusqu'à  2  litres  de  lait.  Lorsque  ceux-ci  seront  supportés 
sans  inconvénient,  on  permettra  les  potages,  les  œufs,  les  aliments 
bien  divisés,  tels  que  purées  de  légumes.  L'alimentation  carnée  ne 
sera  reprise  qu'au  bout  d'un  mois. 

Outre  le  repos  absolu  de  l'estomac,  nous  devons  mentionner  un 
certain  nombre  de  moyens  adjuvants. 

c.  Un  des  plus  anciennement  employés  est  l'application  d'une 
large  vessie  de  glace  au  creux  épigastrique.  Nous  avons  déjà  parlé  de 
l'usage  de  la  glace  avalée  (Mathieu)  par  petits  fragments.  Weinberg 
a  conseillé  l'introduction  de  glace  dans  le  rectum,  ou  l'applica- 
tion de  glace  au  niveau  des  bourses.  Ce  moyen,  conseillé  par  Darem- 
berg  dans  le  traitement  de  l'hémoptysie  des  tuberculeux,  aurait  aussi 
des  effets  heureux  dans  le  traitement  des  gastrorragies. 

Tripier  (Sema ine  médicale,  1898)  a  recommandé  au  contraire  les 
lavements  d'eau  très  chaude.  Les  lavements  de  500  grammes  doivent 
être  portés  à  la  température  de  48  à  50  degrés.  Ils  seront  renouvelés 
au  moins  trois  fois  par  jour.  Pour  les  prendre,  le  malade  restera 
dans  la  position  horizontale  sans  faire  le  moindre  mouvement,  et 
sans  faire  d'efforts  pour  le  garder.  Un  bassin  plat,  disposé  sous  le 
siège,  recevra  le  liquide  en  cas  de  besoin.  Ces  lavements  devront 
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être  continués  au  moins  huit  jours  après  la  cessation  de  l'hémorragie. 
II  sera  bon  même  de  continuer  au  moins  un  lavement  par  jour  jus- 
qu'au retour  complet  de  l'état  normal. 

Ce  traitement  conviendrait,  d'après  Tripier,  à  tous  les  cas  de 
gastrorragie,  quelle  que  soit  son  intensité  et  sa  cause. 

Quant  au  mode  d'action  de  celte  méthode  thérapeutique,  M.  Tri- 
pier pense  qu'il  se  produit,  par  voie  réflexe,  une  action  vaso-con- 
strictive  sur  l'artère  primitivement  ouverte,  vaso-constriction  qui 
favorise  la  formation  du  caillot. 

M.  Bouveret  a  constaté  aussi  les  bous  effets  des  lavements 
chauds. 

d.  Les  malades  atteints  de  gastrorragie  sont  souvent  extrêmement 
affaiblis.  Ils  ont  des  lipothymies,  le  pouls  est  petit,  le  cœur  misé- 
rable. Il  est  urgent  de  relever  les  forces  du  malade;  l'indication 
pressante  est  de  restituer  au  système  circulatoire  une  partie  de  la 
masse  liquide  qu'il  a  perdue.  Des  ligatures  serrées,  placées  à  la 
racine  des  quatre  membres,  ralentissent  la  circulation  périphérique 
au  profit  de  la  circulation  des  parties  centrales.  En  même  temps,  on 
écartera  les  chances  du  collapsus  par  des  injections  sous-cutanées 
d'éther,  de  caféine,  d'huile  camphrée. 

Les  injections  de  sérum  artificiel  complètent  très  heureusement 
le  traitement.  On  a  conseillé  les  injections  intra-veineuses.  Celles-ci 
ont  l'avantage  d'agir  avec  une  rapidité  remarquable,  et  sont  très 
indiquées  dans  les  cas  graves  avec  collapsus.  Mais  la  technique  n'en 
est  pas  à  la  portée  de  tous  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
injections  sous-cutanées,  faciles  à  pratiquer,  donnent  des  résultats 
tout  aussi  satisfaisants.  Dès  l'apparition  de  l'hématémèse,  on  injecte 
régulièrement  chaque  jour  en  deux  fois,  une  le  matin,  une  le  soir, 
1  litre  de  la  solution  suivante  : 

Kau  distillée 1  litre. 

Chlorure  de  sodium 5  grammes. 

Sulfate  de  soude 10       — 

Inutile  d'insister  sur  la  technique  des  injections,  aujourd'hui 
bien  connue.  Celles-ci  seront  continuées  pendant  toute  la  durée  du 
traitement. 

M.  Bouveret,  dans  'certains  cas,  conseille  la  transfusion  du  sang, 
opération  malheureusement  bien  délicate  et  difficilement  réalisable. 
Ziemmscn  a  préconisé  l'injection  sous-cutanée  du  sang  humain.  Le 
sang  de  la  saignée  est  reçu  et  battu  dans  un  vase  aseptique  et  chauffé 
à  la  température  de  40  degrés.  On  injecte  ainsi  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  200  à  300  grammes  de  sang  en  plusieurs  fois.  On 
ferait  ainsi  pénétrer  dans  le  sang  une  certaine  quantité  d'hémoglo- 
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bine  qui  aiderait  à  la  régénération  des  globules.  Ce  procédé  n'est  pas 
passé  dans  la  pratique. 

e.  Faut-il  prescrire  un  traitement  pharmacothérapique?  Nous 
n'en  voyons  pas  l'utilité.  En  tout  cas,  la  diète  devant  être  abso- 
lue, l'administration  interne  de  médicaments  est  nécessairement 
interdite.  Quant  aux  médicaments  donnés  par  voie  externe,  ils  ne  me 
paraissent  pas  très  indiqués.  M.  Mathieu  conseille  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine  pour  immobiliser  l'estomac  et  l'intestin. 
Cependant  elles  ne  me  paraissent  pas  sans  inconvénients  chez  un 
sujet  déjà  très  affaibli.  Les  injections  d'ergotine  (ergotine  d'Y  von, 
1  gramme  deux  à  trois  fois  par  jour)  ou  d'ergotinine  (solution  d'er- 
gotinine  de  Tanret  contenant  1  milligramme  par  centimètre  cube) 
n'ont  pas,  je  crois,  grande  efficacité  dans  les  hémorragies  pro- 
fuses. J'en  dirai  autant  de  l'injection  de  gélatine  conseillée  par  cer- 
tains auteurs  pour  aider  la  coagulation  du  sang. 

Lorsqu'on  aura  lieu  de  soupçonner  la  syphilis,  le  traitement 
spécifique  devra  ôtre  institué.  L'iodure  sera  administré  en  lavements 
à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  vingt-quatre  heures;  on  y  joindra 
l'usage  des  frictions  mercurielles.  Nous  proscrivons  absolument 
l'administration  de  l'iodure  par  voie  buccale. 

Quand  les  hémorragies  gastriques  ont  cessé  depuis  plusieurs 
jours,  et  que  l'alimentation  lactée  est  reprise,  nous  avons  l'habitude 
d'additionner  le  lait  de  petites  doses  de  sous-nitrate  de  bismuth  et 
de  craie  préparée.  On  délaye  dans  une  tasse  à  café  de  lait  froid  un  des 
paquets  suivants  : 

Sous-nitrate  de  bismuth 


Craie  préparée j  ' 

Pour  un  paquet. 

f.  Dans  une  communication  retentissante  (A ca demie  de  médecine, 
18  janvier  1888),  H.  Dieulafoy  a  préconisé  le  traitement  chirurgical. 
D'après  lui,  l'abondance  de  l'hématémèse,  plus  encore  que  sa  répé- 
tition, est  une  indication  formelle  à  l'opération.  Si  le  malade  vomit 
d'un  seul  coup  un  demi-litre  ou  1  litre  de  sang,  si  les  hématémèses 
se  répètent  une  deuxième  ou  troisième  fois  en  vingt-quatre  heures,  le 
malade  succombera  :  seule,  une  intervention  chirurgicale  pourra  lui 
sauver  la  vie. 

Cette  opinion  optimiste  ne  ressort  pas  de  la  lecture  des  obser- 
vations de  M.  Dieulafoy.  D'autre  part,  M.  Hartmann  {Société  de  chi- 
rurgie, décembre  1897)  a  réuni  douze  observations  avec  huit  décès, 
et  il  conclut  :  «  L'intervention  pour  hémalémèse  avec  anémie  grave 
est  encore  en  suspens.  *  Dans  la  thèse  de  Marion  (Paris,  1897),  nous 
trouvons  sept  observations  avec  quatre  morts.  En  Allemagne,  Leube 
s'est  déclaré  contre  l'intervention  chirurgicale  dans  les  cas  d'héma- 
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témèses  abondantes.  Mikulicz  pense  aussi  qu'il  faut  s'abstenir  :  sur 
quinze  cas,  il  mentionne  dix  décès.  Tout  récemment  Savariaud  (thèse 
de  Paris,  1898),  réunissant  tous  les  cas  connus,  repousse  l'opération 
en  cas  d'hématémèse  très  abondante.  A  l'exemple  de  Talma,  Leube, 
Mikulicz,  il  admet  comme  contre-indication  formelle  une  forte  ané- 
mie, l'état  syncopal,  la  faiblesse  du  pouls,  le  mauvais  état  général. 
Nous  nous  rallions,  pour  notre  part,  absolument  à  cette  opinion  et 
nous  conclurons  qu'en  cas  d'hémorragie  abondante  avec  anémie 
prononcée,  il  faut  s'abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale. 

Gastrorragies  de  moyenne  intensité.  —  Les  hémorragies  de 
moyenne  intensité  ne  menacent  pas  directement  l'existence.  Lors- 
qu'elles sont  uniques,  c'est  à  peine  si  elles  ébranlent  la  santé  du 
malade.  Mais  souvent  elles  se  répèlent  à  courts  intervalles  et  finissent 
alors  par  amener  une  anémie  chronique,  un  amaigrissement  et  un 
affaiblissement  prononcés. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas?  Nous  croyons,  quant  à 
nous,  que  le  traitement  doit  être  le  même  que  dans  les  grandes 
hémorragies,  et  nous  n'avons  rien  à  changer  à  ce  que  nous  avons  dit 
précédemment. 

Cependant  quelques  auteurs  recommandent  l'emploi  de  médica- 
ments que  nous  devons  mentionner  ici. 

Le  médicament  le  plus  généralement  employé  est  le  perchlorure 
de  fer.  M.  Bucquoy(7Yat^  de  thérapeutique  de  M.  A.  Robin)  le  recom- 
mande très  chaudement.  11  se  donne  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  en 
potion  par  prises  espacées.  On  peut  y  ajouter  une  petite  quantité 
d'eau  de  Rabel.  L'ergot  de  seigle  ou  ses  dérivés,  l'ergotine  ou  l'ergo- 
tinine,  ont  été  aussi  préconisés.  M.  Mathieu  donne  2  à  5  grammes 
d'ergotine  Bonjean  dans  une  potion  qui  sera  prise  par  cuillerées  à 
bouche  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  même  auteur  donne  aussi 
l'extrait  thébaïque  à  dose  élevée,  10  à  15  centigrammes,  par  pilules 
de  5  centigrammes.  L'extrait  thébaïque  amène  l'immobilisation  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  et  semble  avoir  aussi  une  action  hémosta- 
tique générale. 

Les  hémorragies  répétées  sont,  dans  presque  tous  les  cas,  dues  à 
un  ulcère  de  l'estomac;  aussi  nous  semble-t-il  rationnel  de  chercher 
à  les  arrêter  en  provoquant  la  cicatrisation  de  l'ulcère.  Dans  les  cas 
où  la  diète  absolue  n'est  pas  indiquée,  je  donne  volontiers  aux 
malades  la  mixture  suivante,  qui  m'a  toujours  donné  les  meilleurs 
résultats  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Cruveilhier  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Craie  préparée 10       — 

Sous-nitrale  de  bismulli 10        — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  le  courant  de  la  journée. 
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La  craie  et  le  bismuth  insolubles  se  déposent  sur  l'ulcère  et  con- 
stituent un  enduit  protecteur;  la  plaie  gastrique  ainsi  isolée  peut  se 
cicatriser  aisément.  L'administration  fractionnée  de  la  craie  vient 
saturer  le  suc  gastrique  hyperacide  au  fur  et  à  mesure  de  sa  pro- 
duction. Ce  sel  n'a  pas,  comme  le  bicarbonate  de  soude,  l'inconvé- 
nient d'exciter  secondairement  la  sécrétion  de  l'estomac.  De  plus, 
la  craie  se  transforme  dans  l'estomac  en  chlorure  de  calcium  qui, 
d'après  H.  Paul  Carnol,  a  une  action  cicatrisante  très  marquée. 

Les  hématémèses,  après  leur  cessation,  laissent  souvent  un  état 
d'anémie  prononcée.  On  peut,  dans  la  convalescence,  prescrire  avec 
avantage  le  fer,  soit  sous  forme  de  fer  (vingt  à  trente  gouttes  par 
jour,  en  trois  fois  dans  de  l'eau  sucrée),  soit  sous  forme  de  pilules. 
On  a  aussi  conseillé  l'arsenic  sous  toutes  ses  formes.  Pour  clore  le 
traitement,  le  séjour  au  grand  air,  les  bains  salés  pourront  être 
indiqués  utilement. 

Il  nous  faut  maintenant  revenir  sur  la  question  de  l'intervention 
chirurgicale  que  nous  avons  condamnée  dans  les  grandes  hématé- 
mèses, mais  que  nous  recommanderions  volontiers  ici,  suivant  en 
cela  les  conseils  de  Leube,  Mikulicz,  Mathieu,  etc.  En  effet,  d'une 
part,  le  traitement  médical  est  ici  souvent  inefficace.  D'autre  part, 
le  traitement  chirurgical  n'a  pas  la  même  gravité,  les  malades  ayant 
assez  de  forces  pour  le  supporter.  Quant  au  choix  de  l'opération, 
c'est  à  la  gastro-entérostomie  que  la  plupart  des  chirurgiens  se 
rallient,  la  pyloroplastie  ne  donnant  que  des  résultats  assez  mé- 
diocres. C'est  du  moins  l'opinion  de  Mikulicz,  Doyen,  Tuffier,  Terrier, 
Hartmann.  Savariaud  pense  que  la  gastro-entérostomie  n'est  logique 
qu'au  cas  où  l'ulcère  siège  dans  la  région  du  pylore.  Si  Fulcère 
siège  sur  les  faces  ou  les  courbures,  le  traitement  de  choix  doit  être 
la  résection,  quand  toutefois  cette  opération  n'est  pas  rendue  impos- 
sible par  l'étendue  de  l'ulcère  et  les  adhérences  dues  à  la  péri- 
gastrite  plastique. 

L'exposé  thérapeutique  que  nous  venons  de  faire  convient  à  la 
très  grande  majorité  des  gastrorragies  ;  cependant  il  convient  d'accor- 
der une  mention  spéciale  à  quelques  cas  particuliers. 

Les  gastrorragies  des  cirrhoses  du  foie  sont  particulièrement 
rebelles  au  traitement.  Les  grandes  lignes  du  traitement  médical 
leur  sont  applicables.  Il  faudra  y  joindre  les  préceptes  thérapeu- 
tiques applicables  aux  cirrhoses.  Quant  au  traitement  chirurgical,  il 
est  absolument  contre-indiqué. 

La  syphilis  peut,  en  se  localisant  au  niveau  de  l'estomac,  donner 
lieu  à  des  gastrorragies  abondantes,  comme  l'ont  montré  les  obser- 
vations de  MM.  Cornil,  Fournier,  Mauriac,  Dieulafoy.  Dans  ces  cas, 
le  traitement  spécifique  paraît  avoir  donné  d'excellents  résultats.  Il 
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faudra  donc  toujours  songer  à  cette  étiologie  et,  en  cas  de  syphilis, 
tenter  au  moins  le  traitement  antisyphilitique.  L'iodure  de  potassium 
irrite  toujours  très  fortement  l'estomac.  Aussi  convient-il  de  le  donner 
en  lavement.  Les  frictions  mercurielles  viendront  compléter  le 
traitement. 

Nous  devons  également  accorder  une  mention  spéciale  aux  héma- 
témèses  hystériques.  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  pituite  hémorra- 
gique des  hystériques,  mais  de  la  véritable  gastrorragie  souvent 
abondante,  composée  de  sang  qui  se  coagule  in  vitro  et  accompagnée 
de  mela?na.  Un  caractère  dislingue  ces  hémorragies;  c'est  que,  môme 
au  cas  où  elles  paraissent  très  abondantes,  elles  n'altèrent  pas  l'état 
général;  les  malades  gardent  leurs  forces,  leur  embonpoint,  leurs 
couleurs.  Il  y  a  dans  la  bénignité  de  ces  hémorragies  un  caractère 
bien  spécial  au  point  de  vue  thérapeutique,  la  conséquence  est  qu'il 
est  inutile  d'instituer  un  traitement  trop  sévère.  On  permettra  le 
régime  lacté,  et  surtout  on  se  gardera  de  toute  intervention  chirurgi- 
cale. La  suggestion  médicamenteuse,  voire  même  la  suggestion 
hypnotique,  sera  à  essayer  dans  ces  cas. 

Petites  GASTnonnAGiES.  —  Les  petites  hémorragies  qui  accom- 
pagnent le  cancer  de  l'estomac  ou  les  gastrites  ulcéreuses,  et  qui 
se  présentent  plutôt  sous  forme  de  vomissements  muco-sanguinolents 
que  d'hématémèses  véritables,  ne  réclament  aucun  traitement  par- 
ticulier. Le  traitement  se  confond  avec  celui  de  la  gastrite.  On  peut 
recommander  le  régime  lacté  ;  le  traitement  pharmacothérapique  doit 
consister  surtout  dans  l'administration  du  lait  de  bismuth.  Le  per- 
chlorure  de  fer  peut  rendre  des  services.  On  pourra  aussi  prescrire, 
à  l'exemple  de  Boas,  le  nitrate  d  argent,  soit  en  pilules  (trois  à  quatre 
de  1  centigramme  par  jour  pendant  cinq  jours),  soit  en  solution  : 

Nitrate  d'argent Oor,20  à  0sr,30 

Eau  distillée 100  grammes. 

Une  demi-cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour,  à  prendre  dans  un 
demi-verre  d'eau  distillée.  (itosenheim.) 

Les  lavages  d'estomac  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  au 
millième  sont  aussi  à  recommander  (Hayem). 

Le  chlorate  de  soude  a  été  préconisé  par  Brissaud,  qui  Ta  vu 
guérir  les  petites  hématémèses  du  cancer.  On  le  donne  à  la  dose 
de  5  à  8  grammes  par  jour,  en  plusieurs  doses.  MM.  Iluchard  et 
Mathieu  l'emploient  volontiers.  J'en  ai  vu  également  de  très  bons 
effets.  Je  crois  qu'il  n'agit  pas  à  la  façon  d'un  spécifique  du  cancer, 
mais  en  calmant  la  gastrite  concomitante.  Aussi  il  est  très  indiqué 
dans  les  différentes  gastrites  (gastrites  alcooliques,  urémiques,  etc.), 
où  il  modifie  favorablement  l'irritation  de  la  muqueuse. 

M.  Soupault. 


DILATATION  DE  L'ESTOMAC  395 

GRANDS  SYNDROMES  GASTRIQUES 

INSUFFISANCE  MOTRICE  DE  L'ESTOMAC  (DILATATION  DE  L'ESTOMAC) 


Considérations  générales.  —  L'estomac  est  un  réservoir  con- 
tractile où  s'accumulent  pendant  quelque  temps  les  aliments,  pour 
être  brassés,  liquéfiés  et  évacués  ensuite  dans  l'intestin.  Ces  fonctions 
motrices  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes  des  fonctions  de 
l'estomac  et  leurs  altérations  donnent  lieu  à  des  symptômes  patholo- 
giques importants.  Tous  les  symptômes  de  cet  ordre  sont  groupés 
dans  les  livres  de  pathologie  sous  la  dénomination  classique  de 
dilatation  de  P  estomac,  parce  que  souvent  l'estomac  insuffisant 
augmente  de  capacité. 

Ce  terme  est  mauvais  et  ne  doit  pas,  à  notre  avis,  être  conservé, 
pour  plusieurs  raisons  :  1*  il  groupe  sous  un  même  vocable  des  états 
morbides  dont  les  symptômes,  le  pronostic  et  le  traitement  sont 
absolument  différents;  2*  il  y  a  souvent  insuffisance  de  l'estomac 
sans  qu'il  y  ait  dilatation. 

Nous  diviserons  les  troubles  mécaniques  de  l'estomac  en  deux 
groupes  : 

A.  L'insuffisance  ou  atonie  gastrique,  caractérisée  par  une 
simple  paresse  de  l'estomac  causant  un  retard  de  l'élimination  de 
son  contenu  dans  l'intestin; 

B.  La  stase  gastrique,  état  plus  grave  dans  lequel,  l'estomac  ne 
se  vidant  jamais  complètement,  il  y  reste  constamment  des  aliments 
en  voie  de  fermentation. 

Traitement  de  l'insuffisance  gastrique  simple.  —  Le 
traitement  des  symptômes  du  premier  degré  est  variable  selon  la 
cause  qui  leur  a  donné  naissance.  On  peut  en  reconnaître  deux. 
L'atonie  primitive  par  relâchement  des  muscles  gastriques  et  l'in- 
suffisance motrice  par  contracture  ou  obstacle  au  niveau  du  pylore. 

A.  Insuffisance  motrice  par  atonie.  —  Le  traitement  de  Tin- 
suffisance  par  atonie  motrice  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  la 
dyspepsie  asthénique.  On  devra  s'efforcer,  par  les  méthodes  locales 
et  générales,  de  relever  l'énergie  de  l'estomac.  Nous  rappellerons 
sommairement  les  indications  principales  en  renvoyant  le  lecteur, 
pour  le  détail,  au  chapitre  de  la  dyspepsie. 

On  doit  s'efforcer,  par  une  diététique  et  un  régime  appropriés,  de 
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diminuer  la  surcharge  de  l'estomac.  Les  repas  devront  ôlre  peu 
copieux,  mais  souvent  répétés.  On  donnera  des  aliments  bien  divi- 
sés, des  poudres  alimentaires  notamment.  Les  boissons  devront  être 
prises  en  quantité  modérée,  mais  l'abstention  complète,  le  régime 
sec  est  absolument  sans  résultat  au  point  de  vue  de  l'atonie,  et  est 
nuisible  pour  la  santé  générale. 

Les  médicaments  nervins,  notamment  la  noix  vomique  et  le  jabo- 
randi,  sont  indiqués. 

Les  agents  physiques  sont  très  utilement  employés.  Le  lavage  de 
l'estomac  avec  de  l'eau  froide,  la  douche  stomacale,  l'électrothérapie, 
le  massage  donneront  de  très  bons  résultats. 

On  n'oubliera  pas  de  soigner  l'état  nerveux  général.  Les  douches, 
le  massage,  l'électrisation,  la  gymnastique  suédoise,  le  grand  air,  le 
repos  physique  et  moral  seront  souvent  d'un  très  heureux  effet. 

Il  ne  faudra  pas  oublier  que  l'atonie  intestinale  coïncide  souvent 
avec  l'atonie  gastrique.  Les  purgatifs  doux  et  les  irrigations  intesti- 
nales seront  donc  des  adjuvants  utiles  du  traitement. 

B.  Insuffisance  motrice  par  contracture  pylorique.  —  L'in- 
suffisance gastrique  par  contracture  pylorique  est  habituelle  à  la  pé- 
riode avancée  de  l'hyperchlorhydrie.  Nous  avons  expliqué  par  ailleurs 
la  palhogénie  de  cette  insuffisance  et  nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 
Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  l'insuffisance  par  atonie,  il  faut 
au  contraire  calmer  l'estomac  par  tous  les  moyens  possibles. 

Le  traitement  de  l'hyperchlorhydrie  doit  d'abord  être  institué, 
car  l'excitation  de  l'estomac  est  aggravée  et  entretenue  par  l'excès 
de  sécrétion.  Les  alcalins,  le  sous-nitrate  de  bismuth  seront  donnés 
dans  ce  but.  Le  régime  d'exclusion  dans  les  cas  légers,  le  régime 
lacté  dans  les  cas  plus  graves,  seront  d'une  incontestable  utilité. 

La  révulsion  est  utilement  employée  :  à  tous  les  autres  moyens  je 
préfère  la  compresse  froide  de  Priessnitz. 

L'électrisation,  le  massage  sont  formellement  contre-indiqués, 
car  ils  tendent  à  exciter  l'estomac  et  augmentent  la  contracture  du 
pylore. 

Si  l'insuffisance  par  contracture  pylorique  est  associée  à  un  état 
d'hypersthénie  général,  on  emploiera  les  méthodes  générales  précé- 
demment indiquées  pour  calmer  l'éréthisme  du  système  nerveux. 

C.  Insuffisance  motrice  par  gastropto.se.  —  L'insuffisance  mo- 
trice est  causée  et  aggravée  plus  souvent  qu'on  ne  se  l'imagine, 
surtout  chez  la  femme,  par  le  déplacement  vertical  de  l'estomac 
(gastroptose),  souvent  compliqué  de  la  chute  des  différents  viscères 
de  l'abdomen  :  il  est  difficile  de  dire  le  mécanisme  intime  de  cette 
insuffisance,  mais  en  tout  cas  elle  est  réelle.  Pour  la  combattre,  il 
existe  un  moyen  véritablement  spécifique,  c'est  le  port  d'une  ceinture 
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appropriée.  On  arrive  ainsi  à  relever  et  à  maintenir  en  place  le 
paquet  intestinal  qui  refoule  lui-même  l'estomac.  Celui-ci  replacé  en 
bonne  position  se  vide  plus  facilement  et  l'on  voit  disparaître  comme 
par  enchantement  les  symptômes  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres 
moyens.  Il  va  sans  dire  que  ce  traitement  n'exclut  pas  absolument 
les  autres,  qui  devront  être  appliqués  quand  on  aura  bien  établi  le 
type  clinique  auquel  on  a  affaire. 

Traitement  de  la  stase  gastrique.  —  La  stase  gastrique, 
comme  la  simple  insuffisance,  reconnaît  deux  causes  :  1°  un  obstacle 
pylorique  plus  ou  moins  important  et  d'ailleurs  de  nature  variable  ; 
2°  la  contraction  insuffisante  de  la  musculature  des  parois  gastriques, 
empêchée  soit  par  des  adhérences  qui  l'attachent  solidement  aux 
parties  voisines,  soit  par  une  atonie  très  marquée  des  fibres  muscu- 
laires. 

La  présence  dans  l'estomac  de  matières  en  fermentation  amène 
une  série  de  troubles  dyspeptiques  dont  les  causes  paraissent  être 
les  suivantes  :  contact  irritant  du  suc  gastrique  très  acide,  formation 
de  gaz  putrides,  contracture  de  l'estomac  cherchant  à  se  débarrasser 
de  son  contenu.  A  ces  symptômes  locaux  s'ajoutent  des  troubles  gé- 
néraux tenant  à  l'inanition,  anémie,  faiblesse,  amaigrissement  plus 
ou  moins  rapide  et  marqué. 

Pour  lutter  contre  ces  symptômes,  nous  avons  à  notre  disposition 
des  moyens  médicaux  et  des  moyens  chirurgicaux. 

Moyens  médicaux.  —  Les  résidus  alimentaires  qui  stagnent  dans 
l'estomac  ont  toujours  une  réaction  acide  marquée.  11  est  donc 
indiqué  de  donner  des  alcalins. 

Je  donne  la  préférence  à  un  mélange  composé  de  : 

Bicarbonate  de  soude 2  grammes. 

Craie  préparée 2  grammes. 

Magnésie  calcinée 0>r,25 

Pour  un  paquet. 

On  donne  un  paquet  toutes  les  heures  ou  toutes  lés  deux  heures, 
de  manière  à  maintenir  le  milieu  gastrique  constamment  neutre.  La 
magnésie  a  pour  avantage  d'absorber  activement  les  gaz. 

Pour  empêcher  la  formation  des  gaz  qui  distendent  l'estomac  et 
amènent  des  éructations  putrides,  on  a  recours  avec  avantage  aux 
antiseptiques  gastriques.  Nous  en  avons  donné  la  liste  par  ailleurs 
(voir  traitement  des  Éructations). 

Rappelons  que,  pour  nous,  le  meilleur  est  le  suivant  : 

Salicylate  de  bismuth )  nn    (var  rA 

Bétol j  aa    ^,5U 

Pour  un  paquet.  —  Deux  ou  quatre  par  jour. 
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Mais  ce  ne  sont  là  que  des  moyens  palliatifs,  et  le  meilleur  traite- 
ment médical  des  symptômes  de  la  stase  gastrique  consiste  dans  le 
lavage  de  l'estomac. 

Lavage  de  l'estomac.  —  Ce  mode  de  traitement,  en  débarrassant 
l'estomac  de  tous  les  résidus  alimentaires  en  fermentation,  répond  à 
toutes  les  indications.  Mais  il  ne  faut  pas  en  abuser,  car  on  amène- 
rait très  vite  la  dénutrition  et  Ton  aggraverait  l'état  général.  Aussi 
faut-il  suivre  dans  son  emploi  certaines  règles. 

Tout  d'abord  les  lavages  ne  devront  pas  être  trop  fréquents. 
Pour  en  régler  le  nombre,  on  devra  se  fonder  sur  les  symptômes 
propres  à  chaque  cas  particulier,  sur  la  fréquence  des  vomissements 
et  l'intensité  des  douleurs.  Aussi  est-il  difficile  de  donner  des  règles 
générales.  On  peut  dire,  cependant,  qu'on  a  trop  tendance,  en  géné- 
ral, à  multiplier  les  lavages.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  chaque 
extraction  de  résidus  alimentaires  enlève  à  l'organisme  :  1°  des 
aliments  destinés  à  être  absorbés;  2°  de  l'eau;  3°  des  chlorures. 
Aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  l'état  général  et  la  dénutrition  s'aggra- 
ver à  la  suite  de  lavages  trop  abondants.  C'est  une  indication,  dont  il 
faut  tenir  compte,  à  cesser  les  lavages  et  à  avoir  recours  immédiate- 
ment à  l'intervention  chirurgicale. 

En  tout  cas,  les  lavages  devront  être  faits  à  distance  des  repas,  le 
matin  à  jeun. 

On  peut  se  borner,  pour  ne  pas  fatiguer  les  malades,  à  pratiquer 
un  simple  calhétérisme,  qui  videra  l'estomac  de  son  contenu. 
D'autres  fois,  on  se  trouvera  bien  de  faire  suivre  l'extraction  d'un 
lavage  à  l'eau  bouillie,  tiède  ou  froide  selon  les  cas.  Enfin,  quelques 
auteurs  recommandent  les  lavages  à  l'aide  de  solutions  médicamen- 
teuses :  le  borate  de  soude,  le  salicylate  de  soude,  l'acide  salicy- 
iique,  etc. 

On  trouvera,  au  chapitre  qui  traite  du  lavage  de  l'estomac  en  par- 
ticulier, des  détails  sur  ce  point.  Nous  observerons  cependant  que 
nous  ne  voyons  pas  grand  avantage  à  cette  pratique. 

On  se  trouve  souvent  bien,  dans  les  cas  de  stase  gastrique,  d'in- 
troduire par  la  sonde,  après  le  lavage,  une  certaine  quantité  de  lait 
additionné  de  deux  œufs  et  de  poudre  de  viande.  Cette  alimentation 
artificielle  donne  bien  souvent  de  très  heureux  elïets. 

Régime  alimentaire.  —  L'alimentation  elle-même  doit  être  réglée 
de  façon  spéciale.  En  général,  les  aliments  grossièrement  divisés 
sont  mal  supportés.  Il  faut  donner  des  hachis  de  viande,  des  purées, 
des  poudres  alimentaires  et  des  aliments  liquides  ou  pâteux.  Il  faut 
aussi  éviter  tous  les  aliments  irritants,  les  sauces,  les  épices,  les 
vinaigres,  les  graisses;  tous  les  aliments  fermentes:  charcuterie, 
viandes  faisandées,  fromages  mous.  Les  fruits  seront  donnés  cuits, 


DILATATION  DE  L'ESTOMAC  399 

en  compotes,  mais  les  fruits  crus  sont  mal  tolérés;  de  môme  les 
légumes  verts  qui  restent  indéfiniment  dans  l'estomac  sans  pouvoir 
franchir  le  pylore. 

Très  souvent,  l'influence  du  traitement  que  nous  venons  d'indi- 
quer se  fait  heureusement  sentir.  Les  troubles  fonctionnels 
s'amendent  très  rapidement,  l'état  général  s'améliore,  les  malades 
engraissent;  quelquefois  môme,  quoique  rarement,  la  stase  disparaît; 
en  tout  cas,  elle  diminue.  C'est  que  la  stase  n'est  pas  toujours 
uniquement  le  fait  de  lésions  anatomiques,  il  s'y  joint  des  troubles 
fonctionnels  qui  jouent  un  rôle  tout  à  fait  important;  c'est  tantôt  le 
spasme  du  pylore,  tantôt  l'atonie  des  fibres  musculaires  des  parois 
gastriques.  En  diminuant  l'irritation  et  la  surcharge  de  l'estomac,  on 
fait  disparaître  ces  troubles  fonctionnels,  et  alors  la  stase  s'atténue, 
s'il  existe  une  lésion  anatomique,  ou  elle  disparaît,  si  les  troubles 
•fonctionnels  causent  seuls  les  accidents. 

Cette  amélioration  des  symptômes  de  la  stase  gastrique  survient 
très  rapidement.  Si  elle  tarde  trop,  ou  si  les  symptômes,  après  avoir 
disparu,  ont  une  tendance  marquée  à  la  récidive,  il  faut  avoir 
recours  à  l'intervention  chirurgicale. 

Moyens  chirurgicaux.  —  On  a  proposé  une  série  d'opérations 
pour  remédier  à  la  stase  gastrique.  On  en  trouvera  une  description 
détaillée  dans  le  livre  de  MM.  Terrier  et  Hartmann  (Chirurgie  de 
l'estomac).  Nous  n'hésitons  pas  à  affirmer  que  deux  opérations  seules 
donnent  des  résultats  régulièrement  satisfaisants  :  la  gastro-entéro- 
8tomie,  la  pylorectomie. 

La  gastro-entérostomie,  ou  opération  de  Wolfler,  consiste  à  faire 
communiquer  l'estomac  et  une  anse  supérieure  de  l'intestin  grêle 
par  un  orifice  artificiel.  Nous  n'en  indiquerons  pas  ici  la  technique, 
mais  nous  en  dirons  tout  au  long  les  résultats  que  nous  avons 
étudiés  avec  M.  Hartmann  chez  vingt  opérés. 

1°  Les  troubles  fonctionnels  disparaissent  chez  presque  tous  les 
malades  ;  plus  de  vomissements,  plus  de  douleurs,  plus  de  nausées 
ni  d'éructations  fétides. 

2°  L'état  général  s'améliore  ;  mais  ici  il  y  a  lieu  de  distinguer 
plusieurs  catégories  de  malades  :  dans  les  cas  de  stase  d'origine 
cancéreuse,  l'anémie  ne  disparaît  pas  complètement,  les  forces 
quoique  plus  grandes  ne  reviennent  pas  très  rapidement,  l'augmen- 
tation de  poids  toujours  sensible  est  cependant  sujette  à  de  grandes 
variations  individuelles.  Lorsque  la  stase  reconnaît  pour  cause  toute 
autre  affection  que  le  cancer,  l'amélioration  de  l'état  général  est  bien 
plus  rapide  et  bien  plus  complète.  L'augmentation  de  poids  est  rapide 
et  considérable,  l'anémie  et  la  cachexie  disparaissent;  enfin  les 
malades  reprennent  les  occupations  les  plus  pénibles.  Les  rechutes 
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si  fréquentes  avant  l'opération  ne  reviennent  plus.  Bref,  le  retour  à 
la  santé  est  complet. 

3°  Si  Ton  examine  avec  l'aide  de  la  sonde  les  fonctions  gastriques, 
on  voit  que  l'estomac  se  rétracte,  que  la  stase  diminue  graduelle- 
ment, sans  toutefois  disparaître  absolument,  et  que  pourtant  l'élimi- 
nation des  repas  ne  se  fait  pas  plus  vite  que  normalement.  On  voit 
aussi  que  l'hyperacidité  chlorhydrique  et  organique  s'atténue  beau- 
coup. Un  seul  inconvénient,  le  retour  de  la  bile  dans  l'estomac,  ne 
semble  provoquer  par  lui-môme  aucun  symptôme  fâcheux. 

Lorsque  la  lésion  qui  a  provoqué  la  stase  gastrique  est  de  nature 
bénigne  (ulcère,  lithiase,  etc.),  la  gastro-entérostomie  est  une  opé- 
ration radicale  véritablement  curative.  Mais,  lorsque  le  cancer  est  la 
cause  des  accidents,  elle  est  seulement  palliative. 

Après  un  temps  variable,  la  cachexie  réapparaît,  faisant  de  rapides 
progrès  et  le  malade  meurt  par  généralisation  ou  par  empoisonne- 
ment général  de  l'économie. 

Aussi  faut-il  substituer  à  la  gastro-entérostomie  Y  ablation  aussi 
complète  que  possible  de  la  tumeur  et  des  ganglions  qui  l'entourent, 
chaque  fois  que  le  diagnostic  du  cancer  est  soupçonné  (cancer,  sar- 
come, ulcère  calleux).  Malheureusement  cette  opération  n'est  pas 
toujours  possible,  en  raison  des  adhérences  qui  relient  l'estomac 
aux  organes  voisins;  ou  bien, si  elle  est  possible, les  régions  voisines 
sont  déjà  envahies. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  faut  opérer  aussitôt  que  possible 
et  ne  pas  attendre  notamment  l'apparition  souvent  tardive  d'une 
tumeur.  La  présence  d'un  ulcère  calleux  sur  lequel  se  greffe  si  faci- 
lement le  cancer  indique  aussi  la  gastrectomie. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  sommairement  et  pour  mémoire  les 
autres  opérations  pratiquées  pour  remédier  à  la  stase,  tout  en  faisant 
les  plus  expresses  réserves  sur  leur  efficacité. 

La  divulsion  digitale  du  pylore  ou  opération  de  Loreta  consiste 
à  pratiquer  une  véritable  dilatation  forcée  du  pylore.  C'est  une 
opération  dangereuse,  donnant  une  statistique  déplorable  et  dont 
l'efficacité  est  contestable. 

L'opération  de  Heinecke-Mikulicz  ou  pyloroplastie  consiste  «  en 
un  élargissement  du  pylore  obtenu  en  suturant  transversalement  une 
incision  longitudinale  gastro-duodénale  »  (Terrier  et  Hartmann). 
C'est  une  opération  assez  bonne  dans  les  spasmes  du  pylore,  insuf- 
fisante dans  les  cas  de  lésions  anatomiques.  En  tout  cas,  c'est  une 
opération  inférieure  à  tous  les  points  de  vue  à  la  gastro-entéro- 
stomie. 

La  gastrorrhaphie  ou  gastroplication  a  pour  but  de  réduire  les 
dimensions  d'un  estomac  dilaté  par  le  plissement  de  sa  paroi.  Elle 
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ne  convient  guère  que  dans  les  stases  par  atonie,  qui  sont  rares  et  le 
plus  souvent  ne  sont  pas  graves. 

La  gastropexie  (fixation  de  l'estomac  à  la  paroi  abdominale)  est 
indiquée  dans  les  cas  de  dislocation  verticale  de  l'estomac  assez  pro- 
noncée pour  amener  la  stase. 

Enfin,  lorsque  la  stase  gastrique  sera  due  à  des  adhérences  péri- 
gastriques  prononcées,  il  y  aura  lieu  de  chercher  à  sectionner  ces 
adhérences.  Si  celles-ci  sont  limitées,  l'opération  est  facile  et  effi- 
cace. Si  elles  sont  étendues,  l'opération  est  dangereuse,  souvent 
incomplète  et  presque  toujours  sans  grand  résultat.  La  gastro-enté- 
rostomie  lui  est  préférable  dans  tous  les  cas. 


DYSPEPSIES 


Considérations  générales.  —  Il  n'est  pas  douteux  qu'un  certain 
nombre  de  gastropathies  ont  pour  unique  cause  des  perturbations 
purement  fonctionnelles,  indépendantes  de  toute  lésion  anatomique 
des  tuniques  de  l'estomac.  C'est  à  l'ensemble  de  ces  troubles  fonction- 
nels, d'ailleurs  très  variables  dans  leur  expression  clinique,  que  nous 
réservons  le  nom  de  dyspepsie.  Celle-ci,  quoi  qu'en  disent  certains 
auteurs,  doit  être  distinguée  de  la  gastrite,  qu'elle  peut  compli- 
quer, il  est  vrai,  dans  certains  cas,  comme  elle  peut  se  surajouter, 
d'ailleurs,  aux  lésions  plus  graves  de  l'ulcère  et  du  cancer. 

La  dyspepsie  ainsi  conçue  est  une  manifestation  locale  d'un  mau- 
vais état  général.  Presque  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques 
se  compliquent  à  un  certain  moment  de  dyspepsie;  et  ce  qui  dé- 
montre bien  que  la  dyspepsie  est  véritablement  fonction  de  ces  états 
morbides,  c'est  qu'elle  s'améliore  et  disparaît  en  même  temps 
qu'eux. 

Aussi  bien,  en  face  d'un  dyspeptique,  il  est  important,  il  est  néces- 
saire même,  pour  établir  un  diagnostic  complet,  de  ne  pas  se  con- 
tenter d'un  examen  local,  mais  de  procéder  à  une  enquête  générale. 
Le  succès  du  traitement  en  dépend. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  passer  en  revue  le  traitement 
des  dyspepsies  dans  toutes  les  maladies.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
fait  comprendre  que  le  traitement  de  l'affection  cause  de  la  dyspepsie 
doit  être  institué  avec  le  plus  grand  soin,  mais  pour  les  détails  nous 
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renvoyons  le  lecteur  aux  chapitres  spéciaux  qui  traitent  de  ces  ma- 
ladies. Nous  nous  occuperons  uniquement  ici  de  la  dyspepsie  banale, 
souvent  appelée  dyspepsie  nerveuse  parce  qu'elle  apparaît  subor- 
donnée à  des  troubles  névropathiques  plus  ou  moins  accentués.  Ré- 
pétons que  la  dyspepsie  nerveuse  peut  compliquer  les  maladies  orga- 
niques de  l'estomac  et  en  modifier  l'aspect. 

Pour  la  commodité  de  la  description,  on  peut  classer  les 
dyspepsies  en  deux  groupes:  dyspepsie  par  insuffisance  ou  hypo- 
sthénique,  dyspepsie  par  excitation  fonctionnelle  ou  hypersthénique. 
Inutile  d'insister  sur  la  variabilité  d'aspect  de  la  maladie  et  sur  la 
difficulté  de  classer  certains  cas. 

Dyspepsie  hyposthénique  ou  par  insuffisance.  -- 
Dans  la  dyspepsie  par  insuffisance,  il  faut  s'appliquer  non  seulement 
à  relever  les  fonctions  motrices  et  sécrétoires  de  l'estomac,  mais  à 
stimuler  la  dépression  générale  de  l'organisme. 

Régime  alimentaire.  —  Tout  d'abord  nous  devons  nous  demander 
si  un  régime  alimentaire  spécial  doit  être  conseillé  dans  ces  cas. 
Quelques  auteurs  lui  attachent  une  importance  énorme.  Nous  avouons 
pour  notre  part,  à  l'exemple  de  notre  maître  le  professeur  Debove, 
ne  pas  y  attacher  une  grande  importance.  Les  meilleurs  mets  à 
conseiller  sont  ceux  qui  sont  les  mieux  tolérés,  et  l'on  est  étonné 
des  variations  individuelles  que  l'on  observe  à  ce  sujet.  Nous  nous 
contenterons  en  général  de  défendre  un  certain  nombre  de  bois- 
sons et  de  mets  irritants,  de  prescrire  ce  que  nous  avons  appelé  le 
régime  d'exclusion  (voir  plus  loin).  Nous  conseillons  aussi  de 
prendre  des  aliments  finement  divisés  :  hachis,  purées,  compotes, 
crèmes,  poudres  alimentaires,  de  façon  à  éviter  à  l'estomac  tout  le 
travail  possible. 

Dans  certains  cas,  chez  les  neurasthéniques  non  arthritiques,  non 
obèses  avec  même  une  tendance  à  l'amaigrissement,  l'alimentation 
doit  être  cupicuse.  Comme  les  malades  ont  souvent  l'appétit  lan- 
guissant, nous  prescrivons  de  prendre,  indépendamment  de  l'alimen- 
tation habituelle,  deux  cuillerées  à  bouche  de  poudre  de  viande 
délayée  dans  une  lasse  de  lait  et  additionnée  de  deux  jaunes  d'œufs. 
On  peut  aromatiser  ce  mélange  avec  différentes  essences  et  le  faire 
prendre  par  la  bouche  ou  par  la  sonde,  le  matin  au  réveil  et  le  soir  à 
quatre  heures.  Cette  méthode  de  suralimentation  nous  a  donné  des 
résultats  surprenants  et  nous  ne  saurions  trop  la  recommander.  Au 
contraire  chez  les  individus  arthritiques,  uricémiques  avec  tendance 
à  l'obésité,  il  y  a  intérêt  à  réduire  la  quantité  d'aliments  et  surtout  la 
quantité  de  viande.  L'établissement  du  régime  végétarien  convient 
aussi  aux  malades  chez  lesquels  il  y  a  un  certain  degré  d'auto-intoxi- 
cation.  Dans  les  deux  cas,  pour  éviter  la  surcharge  de  l'estomac,  il 
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faut  prescrire  de   petits  repas   répétés,   éviter  les    grands  repas 
copieux. 

Nous  devons  insister  sur  la  question  des  boissons  sur  laquelle 
les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord,  les  uns  conseillant  de  boire  trè& 
peu,  les  autres  de  boire  beaucoup.  Quant  à  nous,  la  quantité  de 
boissons  ne  nous  parait  pas  devoir  être  limitée.  Nous  laissons  les. 
malades  boire  à  leur  soif.  La  seule  contre-indication  à  celte  licence 
doit  être  fournie  par  les  sensations  du  malade,  qui  sait  bien  recon- 
naître lui-même,  par  expérience,  si  une  Irop  grande  quantité  de  bois- 
sons nuit  à  sa  digestion.  Nous  ne  craignons  pas  d'affirmer  que  le 
régime  sec  donne  les  résultats  les  plus  déplorables,  dont  les  moindres 
sont  de  provoquer  la  constipation  et  un  amaigrissement  considérable. 

Quant  à  la  nature  des  boissons,  elle  doit  être  variée,  selon  les 
sujets.  En  thèse  générale,  tous  les  vins,  liqueurs,  élixirs,  boissons 
fermentées  pures,  doivent  être  défendus.  Parfois,  on  peut  autoriser 
du  vin,  de  l'alcool  ou  de  la  bière  coupée  de  beaucoup  d'eau.  Plus 
souvent,  il  faut  prescrire  de  l'eau  pure  ou  une  eau  alcaline,  comme 
l'eau  de  Vichy  ou  de  Pougues,  ou  du  lait  coupé  d'eau. 

Enfin,  à  l'exemple  de  M.  Mathieu,  nous  conseillons  très  volontiers 
l'usage  d'infusions  tièdes,  qui  excitent  la  motilité  et  la  sécrétion  gas- 
trique et  calment  l'hyperesthésie  de  l'estomac.  On  donne  soit  du  thé 
léger,  soit  de  la  camomille,  du  tilleul,  de  la  feuille  d'oranger,  etc.,  etc. 

Traitement  médicamenteux.  —  On  conçoit  que,  selon  chaque 
cas,  la  médication  doit  être  différente.  Nous  n'insisterons  pas  sur 
les  indications  spéciales  fournies  par  la  prédominance  de  différents 
symptômes  sur  lesquels  nous  avons  donné  de  longs  détails  dans  les 
chapitres  spéciaux.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer  la  médication 
destinée  à  exciter  les  fonctions  générales  de  l'économie  et  à  relever 
l'énergie  de  l'estomac. 

Les  alcalins,  ou  plutôt  le  bicarbonate  de  soude  à  faibles  doses 
de  1  à  2  grammes  avant  le  repas,  paraissent  exciter  la  motilité  et  la 
sécrétion  languissantes. 

Comme,  d'autre  part,  les  boissons  contenant  du  gaz  acide  carbo- 
nique sont  aussi  excitantes,  il  semble  tout  indiqué  de  prescrire  aux 
asthéniques  de  l'eau  de  Vichy  ou  de  l'eau  de  Pougues  Saint-Léger 
tiède,  un  quart  d'heure  avant  chacun  des  principaux  repas.  L'emploi 
de  l'eau  de  Seltz  ou  de  l'eau  chargée  d'oxygène  (ne  pas  confondre 
avec  l'eau  oxygénée)  réussit  souvent. 

De  tout  temps,  les  amers  ont  été  prescrits  dans  la  dyspepsie  . 
asthénique.  On  peut  les  donner  en  infusion  (gentiane,  5  pour  1001^- 
quassiaamara,  5  pour  1000;  petite  centaurée,  10  pour  1000;  Colombo* 
10  pour  1000;  condurango,  15  pour  4u0,  une  cuillerée  à  potage  avant 
chaque  repas).  11  est  peut-être  préférable  de  les  prescrire  en  teinture- 
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ou  extrait  fluide  (teintures  de  gentiane,  de  quassia,  de  Colombo,  de 
1  â  î  grammes  pendant  le  repas  ;  extrait  fluide  de  condurango,  vingt 
gouttes  avant  chaque  repas).  M.  Mathieu  conseille  l'ipéca,  soit  en 
poudre  (2  à  5  centigrammes),  soit  en  pastilles,  soit  en  teinture  : 

Teinture  «l'ipéca î 

—       de  Colombo aa  15  grammes. 

de  gentiane ; 

Vingt  à  trente  gouttes  pendant  le  repas  en  deux  ou  trois  fois. 

La  noix  vomique  est  aussi  à  conseiller,  soit  sous  forme  de  teinture 
de  Baume,  dix  gouttes  à  chaque  repas,  soit  sous  forme  d'extrait  ou 
de  poudre  (2  à  4  centigrammes  de  chacun  aux  deux  principaux 
repas). 

M.  A.  Robin  donne  volontiers  dix  gouttes  de  teinture  de  jabo- 
randi,  ou  une  cuillerée  à  soupe  d'une  infusion  de  4  grammes  de 
feuilles  de  jaborandi  pour  150  grammes  d'eau. 

Riegel  recommande  aussi  la  pilocarpine,  qui,  d'après  ses  expé- 
riences, augmente  considérablement  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

Enfin,  quelques  auteurs  préconisent  l'acide  chlorhydrique  à  dose 
suffisante  et  proportionnée  aux  indications  fournies  par  l'analyse  du 
suc  gastrique.  Je  ne  crois  pas  que  cette  pratique,  fondée  sur  des  vues 
théoriques,  soit  ratifiée  par  la  clinique.  A  moins  qu'on  ne  constate 
une  gastrite  intense,  le  suc  gastrique  artificiel  est  inutile  et  souvent 
mal  toléré. 

Comme  je  l'ai  dit  précédemment,  je  ne  veux  pas  m'occuper  ici 
des  indications  spéciales  fournies  par  l'existence  ou  la  prédominance 
de  tel  ou  tel  symptôme. 

La  dyspepsie  asthénique  s'accompagne  souvent  de  constipation, 
qui  l'entretient  et  peut  môme  la  provoquer.  Il  importe  de  veiller  aux 
fonctions  intestinales.  Ici,  contrairement  à  ce  que  nous  dirons  pour 
l'hyperchlorhydrie,  les  purgatifs  salins  sont  indiqués.  Le  meilleur 
est,  sans  contredit,  le  sel  de  Carlsbad  naturel  ou  artificiel,  qui  agit 
en  même  temps  sur  l'estomac  et  sur  l'intestin.  On  peut  prendre  de 
ce  sel  5  à  G  grammes  dans  de  l'eau  gazeuse,  le  matin  à  jeun,  ou 
encore  un  des  paquets  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude >  ,,    - 

Sulfatede  soude )  aa    *  ',>u 

Chlorure  de  sodium 1  gramme. 

L'eau  de  Saint-Nectaire,  de  composition  sensiblement  identique, 
donne  les  mêmes  résultats. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  traitement  médicamenteux,  disons 
bue  les  troubles  nerveux  généraux  sont  bien  souvent  rapidement 
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amendés  par  l'usage  des  préparations  bromurées  et  par  le  valéria- 
nate  d'ammoniaque. 

Agents  physiques.  —  Les  agents  physiques  sont  d'une  utilité  incon- 
testable; on  peut  même  dire  que  leur  usage  est  de  tous  points  pré- 
férable à  celui  des  médicaments. 

On  se  propose  d'agir  localement  sur  l'estomac,  et,  d'autre  part, 
on  cherche  à  relever  les  forces  du  système  nerveux. 

Lavage  de  l'estomac.  —  Parmi  les  moyens  locaux,  nous  employons 
volontiers,  surtout  dans  les  cas  intenses,  le  lavage  de  l'estomac  avec 
de  l'eau  froide.  Le  passage  de  la  sonde,  d'une  part,  l'action  de  l'eau 
froide,  d'autre  part,  excitent  nettement  la  motricité  stomacale;  de 
plus,  s'il  y  a  tendance  à  la  stase,  le  lavagelremédie  aux  fermentations 
anomales  qui  pourraient  se  produire.  J'emploie  d'ordinaire  le  tube 
de  Debove,  mais  on  peut  aussi  se  servir  d'un  tube  de  Halibran,  percé 
d'une  infinité  de  petits  orifices,  et  qui  répand  l'eau  à  la  façon  d'une 
pomme  d'arrosoir. 

Applications  froides  ou  chaudes.  —  La  compresse  d'eau  froide  ou 
d'eau  chaude  sur  le  creux  épigastrique,  laissée  à  demeure  tant  que 
le  malade  est  couché,  est  une  bonne  méthode,  surtout  dans  les 
formes  douloureuses,  contre  lesquelles  on  peut  encore  employer  les 
pointes  de  feu,  les  cataplasmes  sinapisés,  les  pulvérisations  au 
chlorure  de  méthyle. 

Êlectrisation  et  massage.  —  L'électrisation  Locale,  dont  nous 
avons  étudié  les  effets,  ainsi  que  le  massage,  donnent  d'excellents 
résultats. 

Hais  tous  les  traitements  locaux  restent  peu  efficaces  si  l'on 
néglige  le  traitement  général.  L'hydrothérapie  est  indiquée  dans  la 
plupart  des  cas  ;  pour  le  choix  de  la  méthode,  on  tâtera  les  suscep- 
tibilités spéciales  des  malades.  L'électrisation,  peut-être  moins  utile 
et  de  pratique  moins  commode,  peut  donner  cependant  de  très  bons 
résultats. 

Nous  indiquons  volontiers  le  massage  général. 

Enfin,  le  repos  est  très  utile  :  repos  physique  et  moral.  Dans  les 
cas  sérieux,  il  est  même  nécessaire  de  faire  à  ce  propos  des  prescrip- 
tions très  sévères.  Selon  l'intensité  de  la  maladie,  on  prescrira  soit 
le  repos  complet  au  lit,  selon  la  méthode  de  Weir  Mitchell,  soit  le 
repos  prolongé  pendant  quinze  heures  dans  la  journée. 

Le  séjour  à  la  campagne,  au  bord  de  la  mer,  ou  dans  une  station 
d'altitude  agit  dans  le  même  sens.  Dans  les  cas  particulièrement 
graves  et  rebelles,  l'isolement  dans  une  maison  d'hydrothérapie 
s'impose. 

On  est  souvent  consulté,  en  été,  sur  le  choix  d'une  station  d'eaux 
minérales.  En   général,  la  cure  hydro-minérale   donne   de  bons 
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résultats,  parce  que,  à  l'action  de  l'eau,  s'ajoute  celle  du  repos 
physique  et  moral,  du  grand  air,  d'une  vie  hygiénique.  Les  eaux 
de  Vichy,  de  Pougues,  de  Carlsbad,  de  Hombourg,  de  Saint-Nectaire 
doivent  être  préférées.  Chàtel-Guyon  et  Plombières  conviennent 
mieux  si  les  troubles  intestinaux  sont  prédominants. 

Traitement  des  causes.  —  11  va  sans  dire  que  toutes  les  causes 
provocatrices  de  la  dyspepsie  devront  être  recherchées  avec  soin  et 
traitées.  Parmi  celles-ci,  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  souvent 
méconnues  consiste  dans  la  ptôse  des  viscères  abdominaux,  particu- 
lièrement fréquente  chez  la  femme.  Cette  ptôse,  qui  peut  affecter 
différents  organes  ou  la  totalité  des  organes  abdominaux,  amène 
des  troubles  réflexes  dans  le  fonctionnement  de  l'estomac.  Le  port 
d'une  ceinture  abdominale  est  alors  indispensable;  l'effet  en  est  d'or- 
dinaire immédiat  et  radical  alors  que  les  autres  traitements  n'avaient 
donné  aucun  résultat.  Dans  les  cas  rebelles,  la  fixation  des  organes 
par  le  chirurgien  s'impose. 

Dyspepsies  hypersthéniques  ou  par  excitation.  — 
Après  avoir  étudié  les  dyspepsies  par  insuffisance,  nous  allons  nous 
occuper  des  dyspepsies  par  excitation  des  fonctions  gastriques,  des 
dyspepsies  hypersthéniques,  terme  que  je  crois  avoir  été  le  premier  à 
proposer  et  qui  a  été  adopté  ensuite  par  M.  A.  Robin. 

La  plupart  des  cas  d'hyperchlorhydrie  sans  ulcère  et  sans  stase 
alimentaire  rentrent  dans  cette  classe  de  dyspepsies  qui  se  caracté- 
risent par  l'excitation  secrétaire,  par  l'hyperesthésie  de  la  muqueuse 
stomacale,  enfin  par  la  tendance  à  la  contracture  de  la  tunique 
musculaire.  On  m'a  objecté  (Mathieu)  que  la  dilatation  était  fré- 
quente chez  les  hyperchlorhydriques;  mais  cette  dilatation,  qui  est 
due  à  la  contracture  de  l'anneau  pylorique,  s'accompagne  d'hyper- 
trophie dos  tuniques  musculaires  de  l'estomac  et  est  absolument 
«comparable  à  la  dilatation  hypertrophique  du  ventricule  gauche 
dans  le  rétrécissement  aortique,  que  personne  n'a  jamais  songé  à 
-comparer  à  la  dilatation  vraie  du  cœur. 

Régime  alimentaire.  —  Le  régime  alimentaire  des  hypersthé- 
niques doit  être  surveillé  avec  beaucoup  d'attention.  La  première 
recommandation  est  relative  à  la  mastication,  qui  doit  être  lente  et 
prolongée.  La  dentition  doit  être  mise  en  bon  état;  en  cas  d'impos- 
sibilité, l'usage  du  masticateur  s'impose,  ou  bien  il  ne  faut  permettre 
aux  malades  que  des  aliments  en  hachis  ou  en  purée. 

Le  régime  alimentaire  sera  plus  ou  moins  sévèrement  réglé, 
suivant  l'intensité  de  l'excitation  et  des  phénomènes  gastriques. 
Dans  les  formes  bruyantes  ou  dans  les  périodes  d'exacerbation,  le 
seul  traitement  utile  est  la  diète  complète,  avec  repos  au  lit  et 
compresses  sur  le  creux  de  l'estomac.  Cette  diète  est  prolongée  deux 
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ou  trois  jours,  selon  les  cas.  Puis  les  malades  prennent  du  lait,  en 
quantité  graduellement  croissante,  depuis  un  demi-litre  jusqu'à 
3  litres.  Les  œufs,  les  purées  de  légumes,  les  crèmes,  les  potages 
sont  ensuite  permis  et  l'alimentation  solide  n'est  reprise  que  si  les 
phénomènes  ont  totalement  disparu. 

Dans  les  cas  moins  sévères,  on  se  borne  à  instituer  le  régime 
lacté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Avec  le  lait  nous 
conseillons  souvent  la  poudre  de  viande.  L'addition  d'autres  ali- 
ments n'est  permise  qu'au  cas  où  les  douleurs  disparaissent  tout  à 
fait;  au  moindre  retour  des  symptômes,  on  revient  au  régime  lacté. 

Enfin,  dans  les  cas  très  légers,  on  se  borne  à  défendre  les 
aliments  irritants  de  tout  ordre,  les  épices,  les  condiments,  les  vinai- 
grettes, les  sauces,  les  aliments  fermentes,  la  charcuterie.  Les 
acides  doivent  aussi  être  évités  et  les  fruits  crus  interdits. 

Il  faudra  réduire  dans  une  notable  proportion  les  substances 
grasses.  Les  aliments  de  choix  sont  les  aliments  azotés,  œufs, 
poissons,  viandes.  Les  féculents  en  purée  ne  peuvent  être  cependant 
tout  à  fait  proscrits;  le  pain  est  un  aliment  de  digestion  difficile;  il 
est  plus  léger  s'il  est  grillé;  on  lui  substitue  avec  avantage  les 
échaudés,  les  biscottes,  etc.  Comme  boisson,  il  faut  éviter  le  vin 
rouge  surtout,  mais  aussi  le  vin  blanc,  la  bière,  le  cidre,  le  cognac  et 
toute  liqueur,  le  café  même.  La  boisson  la  meilleure  est  l'eau  pure  ou 
l'eau  d'Evian  ou  d'Alet.  Le  thé  léger  tiède  est  très  bien  supporté.  Il 
ne  semble  pas  utile  de  régler  la  quantité  des  boissons. 

Traitement  médicamenteux.  —  Les  médicaments  à  conseiller 
sont  de  divers  ordres.  Comme  l'irritation  de  l'estomac  est  entre- 
tenue par  l'hyperacidité  du  suc  gastrique,  il  semble  rationnel  de 
prescrire  les  alcalins,  dont  le  meilleur  et  le  plus  anciennement 
employé  est  le  bicarbonate  de  soude. 

Pendant  longtemps,  les  bons  effets  du  bicarbonate  de  soude 
étaient  universellement  reconnus  par  les  médecins.  Il  faut  avouer 
même  qu'on  a  abusé  de  ce  sel,  qu'on  administrait  aveuglément  dans 
toutes  les  dyspepsies. 

Aujourd'hui,  une  réaction  s'est  produite  et  certains  auteurs  vont 
même  jusqu'à  exclure  le  bicarbonate  de  soude  de  la  thérapeutique 
gastrique,  ou  tout  au  moins  du  traitement  de  l'hyperchlorhydrie. 

C'est  en  se  fondant  sur  les  travaux  de  MM,  Gilbert,  Linossier  et 
Lemoine,  Mathieu  et  Laboulais  que  cette  proscription  est  faite.  Ceux- 
ci  ont,  en  effet,  démontré,  après  Cl.  Bernard,  que  le  bicarbonate  de 
soude  donné  avant  le  repas  augmentait  la  richesse  en  acide  chlorhy- 
drique  du  suc  gastrique. 

On  en  a  conclu,  un  peu  hâtivement,  à  notre  avis,  que  le  bicarbo- 
nate de  soude  tendait  à  exagérer  l'hyperchlorhydrie  et,  par  consé- 
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quent,  à  aggraver  la  maladie.  Les  résultats  cliniques  sont  en  désac- 
cord avec  ces  résultats  expérimentaux.  Dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  les  hyperclilorhydriques  soignés  par  les  alcalins  à  haute 
dose  cessent  rapidement  de  souffrir.  Les  insuccès  ne  sont  dus  qu'à 
un  mauvais  mode  d'administration  de  la  poudre  alcaline,  soit  qu'on 
ne  l'administre  pas  au  moment  voulu,  soit  qu'on  n'en  donne  pas  des 
quantités  suffisantes.  Nous  nous  sommes  toujours  trouvé  bien, 
quant  à  nous,  de  la  méthode  suivie  et  préconisée  par  notre  maître,  le 
professeur  Debove.  C'est  au  moment  des  douleurs  qu'il  convient  de 
donner  le  bicarbonate  de  soude.  On  prescrit  un  ou  deux  paquets  de 
2  à  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude  au  moment  où  commencent 
les  douleurs.  La  'dose  nécessaire  est  d'ailleurs  très  variable,  suivant 
les  individus,  et  il  faut  tâtonner  pour  la  trouver.  On  peut  aussi, 
surtout  dans  les  cas  d'hypersécrétion,  donner  le  bicarbonate  de 
soude  à  dose  intensive,  par  paquets  de  1  à  2  grammes  toutes  les 
deux  heures,  de  façon  à  maintenir  constamment  alcalin  le  milieu 
stomacal. 

On  peut  subtituer  ou  associer  au  bicarbonate  la  craie  et  la 
magnésie  : 

Bicarbonate  do  soude >    _    ^-a 

Craie  préparée \  "        ' 

Magnésie  calcinée 0'Jr,25 

Pour  un  cachet.  —  Deux  à  quatre  cachets  après  chacun  des  principaux 
repas. 

Le  phosphate  ammoniaco-magnésien,  proposé  par  Boas,  n'estguère 
usité  en  France.  L'eau  de  chaux  à  la  dose  de  50  à  100  grammes  pro  die 
donne  aussi  d'excellents  résultats.  Les  alcalins  agissent  en  saturant 
l'acidité  gastrique. 

Mais  existe-t-il  des  médicaments  pour  atténuer  l'hypersécrétion? 
On  en  a  proposé  plusieurs. 

En  premier  lieu  citons  le  sous-nitrate  de  bismuth.  On  peut  l'asso- 
cier aux  paquets  alcalins.  On  peut  aussi  le  donner  isolément  à  fortes 
doses  : 

Sous-nitrate  do  bismuth 15  grammes. 

Eau  distillée 150       — 

A  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée. 

Ainsi  donné,  le  sous-nitrate  de  bismuth  convient  de  préférence 
aux  formes  aiguës. 

Le  nitrate  d'argent  est  très  recommandé  par  Boas  et  Rosenheim. 
Nous  donnerons  plus  loin  de  nombreux  détails  sur  le  mode  d'ad- 
ministration de  ce  médicament  en  parlant  du  traitement  de  l'ulcère 
où  il  est  plus  indiqué  que  dans  la  simple  hypcrchlorhydrie. 
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Enfin,  M.  Hayem  préconise  le  sulfate  de  soude,  à  la  dose  de 
4  à  5  grammes  pris  le  matin  à  jeun,  ou  mieux  le  sel  de  Carlsbad 
artificiel  : 

Bicarbonate  de  soude I  „„    K  ^^^^ 

Sulfate  de  soude )  aa    ^  grammes. 

Chlorure  de  sodium 2       — 

Pour  un  paquet.  —  A  faire  dissoudre  le  matin  à  jeun. 

Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  observé  d'effets  sédatifs  à  l'aide  de  ce 
médicament.  Au  contraire,  j'ai  vu  souvent  se  produire  à  la  suite  de 
son  emploi  une  exacerbation  des  symptômes,  de  sorte  que  je  l'ai 
abandonné  dans  le  traitement  de  l'hypersthénie  gastrique  et  adopté 
dans  le  traitement  de  l'hyposthénie. 

Enfin  on  a  vanté  la  belladone  et  l'atropine.  Les  auteurs  ne  sont 
pas  d'accord  sur  ses  effets.  Tandis  que  H.  Hayem,  MM.  Bouveret  et 
Devic  n'en  ont  obtenu  aucun  résultat,  d'autres  lui  accordent  une 
influence  utile.  M.  Mathieu,  après  avoir  adopté  la  première  opinion, 
se  range  maintenant  à  la  deuxième.  Riegel,  d'après  ses  expériences 
sur  des  chiens  à  estomac  isolé  selon  la  méthode  de  Pawlow,  a 
reconnu  que  l'atropine  peut  provoquer  une  diminution  considérable 
de  la  sécrétion  et  de  l'acidité  gastrique.  On  peut  donner  l'atropine  en 
injection  sous-cutanée  : 

Sulfate  d'atropine 0sr,01 

Eau  distillée  bouillie 20  grammes. 

Une  seringue  de  Pravaz  contient  un  demi-milligramme.  —  l  ne  à  trois 
injections  par  jour. 

On  peut  aussi  donner  des  pilules  : 

Sulfate  d'atropine 0ur,0i 

Poudre  de  guimauve 0*Jr,50 

Sirop  de  gomme q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  —  Une  à  trois  par  jour. 

Traitement  externe.  —  L'emploi  des  agents  physiques  est  ici 
moins  justifié  que  dans  la  dyspepsie  par  insuffisance;  seules,  les 
méthodes  révulsives  nous  semblent  indiquées  comme  pouvant  dimi- 
nuer la  congestion  et  l'excitation  gastrique.  Nous  prescrivons  systé- 
matiquement l'emploi  de  la  compresse  froide  appliquée  sur  le  creux 
épigastrique,  méthode  excellente  qui  donne  des  résultats  surpre- 
nants. Comme  moyens  complémentaires,  nous  pouvons  signaler  les 
pointes  de  feu,  les  vésicatoires  volants,  les  cataplasmes  sinapisés, 
voire  même  les  sangsues. 

Le  lavage  d'estomac,  dont  beaucoup  de  médecins  usent  à  tort  et 
à  travers,  est  ici  non  seulement  inutile,  mais  nuisible.  Il  n'est  pas 


410  MALADIES  DE  L'ESTOMAC 

douteux  que  le  passage  de  la  sonde  ne  provoque  une  excitation  vive  de 
la  motilité  et  de  la  sécrétion  stomacales;  d'autre  part,  le  lavage,  par 
lui-même,  augmente  encore  Pexcitation  de  l'organe.  Comme  il  n'y  a 
rien  à  extraire  de  l'estomac,  l'effet  utile  est  nul.  Il  nous  semble  donc 
tout  indiqué  de  s'abstenir  de  la  pratique  du  lavage  de  l'estomac  chez 
les  dyspeptiques  hypersthéniques. 

Quelques  auteurs  préconisent  l'électrisation;  d'autres,  le  massage 
léger  ou  effleurage.  Pour  notre  part,  nous  n'employons  jamais  ces 
méthodes  qui  théoriquement  et  pratiquement  sont  contre-indiquées. 

Le  traitement  général  doit  toujours  être  associé  au  traitement 
local  :  il  doit  être  calmant.  Le  repos  physique  et  moral,  le  séjour  à 
la  campagne  ou  dans  un  climat  d'attitude  moyenne,  donnent  de 
bons  résultats.  Le  séjour  au  bord  de  la  mer  est  contre-indiqué. 

L'hydrothérapie  doit  être  largement  employée.  En  général,  on  doit 
recourir  à  l'action  de  l'eau  tiède  prolongée  (grands  bains  généraux 
à  37  degrés  pendant  une  demi-heure,  ou  douches  tièdes  prolongées 
en  pluie  nuageuse  de  trois  à  cinq  minutes  de  durée).  L'hydrothérapie 
froide  et  les  douches  de  courte  durée  sont  en  général  excitantes  et 
mal  supportées.  Cependant  il  faut  se  garder  de  généraliser,  et,  chaque 
malade  ayant  son  mode  de  réaction  individuelle,  il  est  bon  de  pro- 
céder par  tâtonnement. 

Traitement  chirurgical.  —  Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots 
sur  l'intervention  chirurgicale  dans  la  simple  dyspepsie.  Nous  n'en- 
tendons en  aucune  façon  empiéter  ici  sur  le  domaine  de  la  stase  gas- 
trique. Nous  étudions  cette  question  en  son  lieu  et  place.  Nous  vou- 
lons ici  parler  seulement  de  la  dyspepsie  sans  lésion.  Eh  bien,  nous 
devons  nous  demander  :  1°  L'opération  chirurgicale  peut-elle  être 
utile?  2°  Quand  est-elle  utile? 

Quelques  chirurgiens,  enhardis  par  les  succès  obtenus  dans  les 
sténoses  du  pylore,  n'hésitent  pas  à  conseiller  l'opération  dans  tous 
les  cas  de  dyspepsie  tant  soit  peu  grave  et  rebelle  au  traitement 
médical.  Tel  n'est  pas  notre  avis,  et  pour  nous  il  importe  de  distin- 
guer les  cas  d'insuffisance  gastrique  et  les  cas  d'excitation.  Les  pre- 
miers, la  théorie  devait  nous  le  faire  soupçonner  et  l'expérience  nous 
l'a  montré,  ne  bénéficient  pas  du  tout  de  l'intervention  chirurgicale, 
quelle  qu'elle  soit.  En  effet,  ce  qui  domine,  c'est  l'asthénie,  l'insuffi- 
sance des  fonctions  de  l'estomac.  Et,  si  aux  signes  d'insuffisance 
s'ajoutent  parfois  des  douleurs  vives,  ces  douleurs  sont  d'origine 
centrale  beaucoup  plus  que  d'origine  stomacale.  On  comprend  donc 
que  l'opération  n'y  peut  porter  remède.  Nous  avons  actuellement  vu 
quatre  malades  atteints  de  dyspepsie  asthénique  traités  soit  par  la 
gastro-entérostomie,  soit  par  la  pyloroplastie.  Aucun  n'a  été  amé- 
lioré; deux  ont  vu  leur  dyspepsie  s'accroître  sensiblement. 


GASTRITES  411 

II  n'en  est  pas  de  même  dans  la  dyspepsie  hypersthénique. 
Quelques  courtes  explications  théoriques  vont  en  donner  la  raison. 
Ce  qui  domine  le  tableau  de  cette  forme  de  dyspepsie,  c'est  la  contrac- 
ture du  pylore  contre  laquelle  lutte  la  paroi  stomacale  qui  s'efforce 
de  vaincre  l'obstacle  et  de  faire  passer  son  contenu  de  l'estomac 
dans  l'intestin.  Cette  contracture  généralisée  de  toute  la  muscula- 
ture gastrique  s'accompagne,  comme  celle  de  tous  les  muscles  lisses, 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  La  gastro-entérostomie  ou  la 
pyloroplastie  en  supprimant  l'obstacle  pylorique  suppriment  du  même 
coup  la  contracture  douloureuse.  Nous  avons  actuellement  une 
dizaine  d'observations  personnelles  de  dyspeptiques  hyperchlorhy- 
driques  opérés  complètement  guéris  ou  considérablement  améliorés. 

Est-ce  à  dire  que  toute  dyspepsie  hypersthénique  devra  être 
opérée?  Nullement.  Voici  comment  nous  conseillons  d'agir.  Los 
malades,  une  fois  le  diagnostic  posé,  sont  soumis  au  traitement 
médical  :  la  plupart  s'améliorent,  beaucoup  guérissent.  Mais  l'hyper- 
sthénie  est  une  maladie  à  rechutes  avec  intermittences  plus  ou  moins 
longues,  crises  plus  ou  moins  fréquentes  et  sévères.  Si  celles-ci  sont 
trop  souvent  répétées  ou  trop  intenses,  et  surtout  si  les  patients  sont 
empêchés  par  leurs  occupations  de  se  soumettre  à  un  traitement 
rigoureux,  nous  croyons  que  l'opération  est  indiquée.  Au  contraire, 
quand  le  traitement  médical  donne  des  améliorations  très  notables 
ou  des  rémissions  de  très  longue  durée,  nous  estimons  inutile 
de  soumettre  les  malades  à  une  intervention  qui,  pour  être  le  plus 
souvent  bénigne,  comporte  encore  quelques  risques,  même  entre  des 
mains  expérimentées. 

M.  Soupàult. 
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Considérations  générales.  —  Certains  auteurs  confondent 
dans  une  même  description  la  gastrite  et  la  dyspepsie.  Tel  n'est  pas 
notre  avis.  Pour  nous,  la  gastrite  exprime  purement  et  simplement 
un  fait  anatomique,  une  lésion  plus   ou  moins  profonde   de    la 
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muqueuse  ou  des  autres  tuniques  de  l'estomac*  C'est  un  terme 
dauatomie  pathologique  qu'on  a  tort  d<-  transporter  dans  le  domaine 
de  la  clinique. 

En  effet,  beaucoup  de  gastrites  restent  latentes,  ne  donnent  lieu  à 
aucun  trouble  dyspeptique,  tandis  que  des  gastropathies  bruyantes 
n'ont  aucun  substratum  anatomique.  Lorsque  dyspepsie  et  ga-t 
coïncident,  elles  Eté  présentent  pas  entre  elles  comme  nature  ci  comme 
intensité  un  rapport  constant.  De  sorte  qu'en  résumé  on  ne  peut 
les  considérer  comme  formant  une  seule  espèce  morbide  et  qu'il 
l'a  ut  scinder  leur  étude. 

La  gastrite  peut  être  ai  gui* i  ou  rkronitfue.  La  première  s'accom- 
pagne d'une  vive  inflammation  avec  érosions  ou  ulcérations  plus  on 
moins  profondes  de  la  muqueuse.  L ''intoxication  et  l'infection  en  sont 
les  causes.  Elle  a  une  phénoménalité  bruyante,  La  gastrite  chronique 
est  latente.  Elle  ne  peut  être  reconnue  que  par  l'analyse  du  sur 
gastrique.  Dans  le  cours  des  gastrites  chroniques,  on  peut  observer 
des  poussées  aiguës. 

Traitement  de  la  gastrite  digue.  —  Le  traitement  de  la 
gastrite  aiguë  est  subordonné  jusqu'à  un  certain  point  à  la  cause  qui 
lui  a  donné  naissant. 

Gastrites  infectieuses.  —  Les  gastrites  infectieuses  sont  encore 
désignées  sous  le  nom  de  catarrhe  gastrique  aigu  ou  d'embarras 
gastrique.  Deux  indications  dominent  la  thérapeutique  à  leur 
appliq&er  :  débarrasser  autant  que  possible  le  tube  digestif  des 
substances  qui  l'encombrent,  calmer  rirrilation  causée  pai 
subslan. 

I.  —  La  première  indication  peut  être  remplie  par  l'usage  des 
vomitifs  et  des  purgatifs.  Cependant  ils  ne  devront  être  employés  que 
si  les  phénomènes  gastriques  sont  peu  prononcés.  Les  vomitifs  en 
particulier  risquent  d'irriter  plus  fortement  le  tube  digestif  et 
d'aggraver  les  phénomènes.  Il  est  nécessaire  aussi  de  donner  les 
pur  gatifs  à  faible  dose;  ils  seront  répétés  à  plusieurs  reprises:  les 
purgatifs  doux,  tels  que  huile  de  ricin,  carbonate  de  magnésie, 
citrate  de  magnésie,  eau  de  Moulin  irai!,  devront  être  préférés  aux 
purgatifs  trop  énergiques  et  par  conséquent  irritants. 

A  la  médication  vomitive  et  purgative,  il  y  a  avantage  à  substituer 
ou  tout  au  moins  a  adjoindre  le  lavage  de  l'estomac  d'une  part,  l'irri- 
gation intestinale  d'autre  part.  Ces  deux  moyens  thérapeutiques 
donneront  les  meilleurs  résultats. 

IL  —  La  deuxième  indication,  calmer  l'irritation,  est  remplie  par 
le  repus  de  l'estomac.  La  diète  complète  sera  prescrite  dans  tes 
compliqués  de  douleurs  et  de  vojnîsseraents,  la  diète  lactée  lorsque 
les  phénomènes  réaclionnels  seront  moins   bruyants.  Nous  avons 
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donne  à  plusieurs  reprises  la  conduite  à  suivre  lorsqu'on  prescrit  la 
diète  et  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Lorsque  les  phénomènes  se  seront  amendés,  pratiquer  le  lavai 

■  l'alimentation  ne  devra  être  reprise  que  progressivement.  Nous 
conseillons  d'abord  les  laitages  et  les  œufs,  puis  nous  appliquons 
pendant  plusieurs  semaines  le  régime  d'exclusion.  L'appétit  peut  être 
stimulé  par  l'usage  des  eaux  alcalines  et  gazeuses  de  Vichy  ou  de 
Pougues,  Si  Ton  a  des  raisons  d'admettre  l'insuffisance  du  sur 
trique,  on  pourra  donner  de  la  limonade  chlorhydrique: 

Eau  distillée ISO  grammes. 

Sirop  de  Umon , 100       — 

Acide  chlorhydrique  du  Co«le\ 2        — 

uillerée  à  potage  après  chacun  des  principaux  repas. 

Gastrites  toxiques.  —  La  gastrite  toxique  varie  d'intensité  selon 
la  suhstance  qui  l'a  produite.  En  cas  de  gastrite  suraiguë  par  h 
lion  de  liquides  caustiques,  on  doit  s'appliquer  à  neutraliser  autant 
que  possible  la  suhstance  toxique,  c'est-à-dire  administrer  un  anti- 
dote :  acide  acétique,  vinaigre,  acide  Citrique,  jus  de  citron  pour 
P neutraliser  les  alcalis;  magnésie  de  préférence  à  tous  autres  alcalins 
pour  les  acides  (éviter  surtout  le  bicarbonate  de  soude  à  cause  du 
dégagen i>  ux).  Il  ne  faut  pas  administrer  trop  d'eau  en  cas 

d'ingestion  d'acide  sulfurîque,  la  combinaison  se  produisant  avec 
production  de  chaleur  considérable.  Dans  tous  les  cas  il  faut  éviter 
à  la  fois  les  vomitifs,  les  purgatifs  et  les  lavages  d'estomac. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'empoisonnement  sera  produit 
par  d'autres  substances  toxiques  moins  caustiques  et  qui  agissent 
plus  lentement.  Les  lavages  d'estomac  sont  à  préférer  aux  vomitifs. 
dont  nous  ne  conseillons  l'usage  qu'au  cas  où  le  lavage  n'a  pas  été 
possible.  Il  va  sans  dire  que  de  toutes  façons  il  faudra  prescrire  un 
antidote,  mais  il  nous  est  impossible  d'entrer  ici  dans  le  détail  des 
laits*  et  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  traités  spéciaux  de  toxi- 
cologie. 

Les  substances  toxiques  étant  autant  que  possible  neutralisées  ou 
évacuées,  on  s'appliquera  à  traiter  les  symptômes  d'irritation  gas- 
trique. On  maintiendra  constamment  sur  le  creux  de  l'estomac  une 
vessie  de  glace;  l'alimentation  sera  supprimée  pendant  quelque.-* 
jours;  la  soif  sera  calmée  par  l'ingestion  de  petits  morceaux  de 
glace,  ou  encore  par  des  petits  lavements  d'eau  salée  {200  grammes 
répétés  trois  ou  quatre  ibis  dans  la  journée),  ou  enfin  par  des  injec- 
tions de  sérum  artificiel. 

ileurs  vives  indiquent  remploi  de  piqûres  de  morphine. 
m  cas  de  collapsus,  on  aura  recours  aux  frictions  de  la 
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muqueuse  ou  des  autres  tuniques  de  l'estomac.  C'est  un  terme 
d'analomie  pathologique  qu'on  a  tort  de  transporter  dans  le  domaine 
de  la  clinique. 

En  effet,  beaucoup  de  gastrites  restent  latentes,  ne  donnent  lieu  à 
aucun  trouble  dyspeptique,  tandis  que  des  gastropathies  bruyantes 
n'ont  aucun  substratum  anatomique.  Lorsque  dyspepsie  et  gastrite 
coïncident,  elles  ne  présentent  pas  entre  elles  comme  nature  et  comme 
intensité  un  rapport  constant.  De  sorte  qu'en  résumé  on  ne  peut 
les  considérer  comme  formant  une  seule  espèce  morbide  et  qu'il 
faut  scinder  leur  étude. 

La  gastrite  peut  être  aiguë  ou  chronique.  La  première  s'accom- 
pagne d'une  vive  inflammation  avec  érosions  ou  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes  de  la  muqueuse.  L'intoxication  et  l'infection  en  sont 
les  causes.  Elle  a  une  phénoménalité  bruyante.  La  gastrite  chronique 
est  latente.  Elle  ne  peut  être  reconnue  que  par  l'analyse  du  suc 
gastrique.  Dans  le  cours  des  gastrites  chroniques,  on  peut  observer 
des  poussées  aiguës. 

Traitement  de  la  gastrite  aiguë.  —  Le  traitement  de  la 
gastrite  aiguë  est  subordonné  jusqu'à  un  certain  point  à  la  cause  qui 
lui  a  donné  naissance. 

(iastiutks  infectieuses.  —  Les  gastrites  infectieuses  sont  encore 
désignées  sous  le  nom  de  catarrhe  gastrique  aigu  ou  d'embarras 
gastrique.  Deux  indications  dominent  la  thérapeutique  à  leur 
appliquer  :  débarrasser  autant  que  possible  le  tube  digestif  des 
substances  qui  l'encombrent,  calmer  l'irritation  causée  par  ces 
substances. 

I.  —  La  première  indication  peut  être  remplie  par  l'usage  des 
vomitifs  et  des  purgatifs.  Cependant  ils  ne  devront  être  employés  que 
si  les  phénomènes  gastriques  sont  peu  prononcés.  Les  vomitifs  en 
particulier  risquent  d'irriter  plus  fortement  le  tube  digestif  et 
d'aggraver  les  phénomènes.  11  est  nécessaire  aussi  de  donner  les 
purgatifs  à  faible  dose;  ils  seront  répétés  à  plusieurs  reprises  :  les 
purgatifs  doux,  tels  que  huile  de  ricin,  carbonate  de  magnésie, 
citrate  de  magnésie,  eau  de  Montmirail,  devront  être  préférés  aux 
purgatifs  trop  énergiques  et  par  conséquent  irritants. 

A  la  médication  vomitive  et  purgative,  il  y  a  avantage  à  substituer 
ou  tout  au  moins  à  adjoindre  le  lavage  de  l'estomac  d'une  part,  l'irri- 
gation intestinale  d'autre  part.  Ces  deux  moyens  thérapeutiques 
donneront  les  meilleurs  résultats. 

11.  —  La  deuxième  indication,  calmer  l'irritation,  est  remplie  par 
le  repos  de  l'estomac.  La  diète  complète  sera  prescrite  dans  les  cas 
compliqués  de  douleurs  et  de  vomissements,  la  diète  lactée  lorsque 
les  phénomènes  réactionnels  seront  moins  bruyants.  Nous  avons 
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donné  à  plusieurs  reprises  la  conduite  à  suivre  lorsqu'on  prescrit  la 
diète  et  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Lorsque  les  phénomènes  se  seront  amendés,  pratiquer  le  lavage  ; 
l'alimentation  ne  devra  être  reprise  que  progressivement.  Nous 
conseillons  d'abord  les  laitages  et  les  œufs,  puis  nous  appliquons 
pendant  plusieurs  semaines  le  régime  d'exclusion.  L'appétit  peut  être 
stimulé  par  l'usage  des  eaux  alcalines  et  gazeuses  de  Yichy  ou  de 
Pougues.  Si  l'on  a  des  raisons  d'admettre  l'insuffisance  du  suc  gas- 
trique, on  pourra  donner  de  la  limonade  chlorhydrique: 

Eau  distillée 150  grammes. 

Sirop  de  limon 100       — 

Acide  chlorhydrique  du  Codex 2       — 

Une  cuillerée  à  potage  après  chacun  des  principaux  repas. 

Gastrites  toxiques.  —  La  gastrite  toxique  varie  d'intensité  selon 
la  substance  qui  l'a  produite.  En  cas  de  gastrite  suraiguë  par  inges- 
tion de  liquides  caustiques,  on  doit  s'appliquer  à  neutraliser  autant 
que  possible  la  substance  toxique,  c'est-à-dire  administrer  un  anti- 
dote: acide  acétique,  vinaigre,  acide  citrique,  jus  de  citron  pour 
neutraliser  les  alcalis;  magnésie  de  préférence  à  tous  autres  alcalins 
pour  les  acides  (éviter  surtout  le  bicarbonate  de  soude  à  cause  du 
dégagement  gazeux).  Il  ne  faut  pas  administrer  trop  d'eau  en  cas 
d'ingestion  d'acide  sulfurique,  la  combinaison  se  produisant  avec 
production  de  chaleur  considérable.  Dans  tous  les  cas  il  faut  éviter 
à  la  fois  les  vomitifs,  les  purgatifs  et  les  lavages  d'estomac. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'empoisonnement  sera  produit 
par  d'autres  substances  toxiques  moins  caustiques  et  qui  agissent 
plus  lentement.  Les  lavages  d'estomac  sont  à  préférer  aux  vomitifs, 
dont  nous  ne  conseillons  l'usage  qu'au  cas  où  le  lavage  n'a  pas  été 
possible.  Il  va  sans  dire  que  de  toutes  façons  il  faudra  prescrire  un 
antidote,  mais  il  nous  est  impossible  d'entrer  ici  dans  le  détail  des 
faits,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  traités  spéciaux  de  toxi- 
cologie. 

Les  substances  toxiques  étant  autant  que  possible  neutralisées  ou 
évacuées,  on  s'appliquera  à  traiter  les  symptômes  d'irritation  gas- 
trique. On  maintiendra  constamment  sur  le  creux  de  l'estomac  une 
vessie  de  glace;  l'alimentation  sera  supprimée  pendant  quelques 
jours;  la  soif  sera  calmée  par  l'ingestion  de  petits  morceaux  de 
glace,  ou  encore  par  des  petits  lavements  d'eau  salée  (200  grammes 
répétés  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée),  ou  enfin  par  des  injec- 
tions de  sérum  artificiel. 

Les  douleurs  vives  indiquent  l'emploi  de  piqûres  de  morphine. 

Enfin,  en  cas  de  collapsus,  on  aura  recours  aux  frictions  de  la 
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peau,  aux  injections  sous-cutanées  d'éther,  de  caféine  ou  d'huile 
camphrée. 

Traitement  des  gastrites  subaiguôs.  —  Les  gastrites 
subaiguës  sont  causées  par  des  substances  légèrement  irritantes, 
mais  agissant  à  doses  continues. 

Le  type  en  est  la  gastrite  alcoolique  subaiguE.  Le  traitement  de 
cette  variété  de  gastrite  est  absolument  celui  qu'on  doit  appliquer  à 
l'ulcère  de  l'estomac.  Au  début  le  repos,  la  diète  complète  ou  seule- 
ment la  diète  lactée,  les  compresses  d'eau  froide  sur  le  creux  épi- 
gastrique  sont  les  seuls  moyens  à  employer  pendant  la  période 
aiguë.  Le  traitement  causal  devra  naturellement  s'ajouter  aux  pres- 
criptions que  nous  venons  d'indiquer.  Lorsque  les  phénomènes  d'ordre 
irritatif  se  seront  un  peu  atténués,  on  pourra  donner  quelques  médi- 
caments. Le  lait  de  bismuth  est  particulièrement  indiqué  : 

Sous-nitrate  de  bismuth 15  grammes. 

Kau  distillée 200 

Faire  tiédir  pour  l'usage. 

A  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée,  le  malin  et  le  soir,  aussi  loin 
que  possible  de  toute  ingestion  alimentaire. 

Le  nitrate  d'argent,  le  chlorate  de  soude  peuvent  aussi  rendre  des 
services.  Le  mode  d'administration  et  les  doses  sont  les  mêmes  que 
pour  l'ulcère  de  l'estomac. 

Quelques  auteurs  déclarent  se  trouver  bien  de  la  révulsion  sur  le 
creux  épiga>trique.  On  emploie  la  teinture  d'iode,  le  vésicatoire 
ammoniacal,  les  mouches  de  Milan,  les  pointes  de  feu. 

Lorsque  les  phénomènes  de  la  gastrite  subaiguë  seront  atténués, 
il  faudra  s'efforcer  d'en  prévenir  le  retour  par  une  hygiène  alimen- 
taire sévère,  en  ayant  soin  d'éviter  tous  les  aliments  irritants.  Il  faut 
se  souvenir  (pic  l'abus  des  médicaments  et,  notamment  des  purgatifs, 
peut  provoquer  des  gastrites  subaiguës. 

Traitement  des  gastrites  chroniques.  —  La  gastrite 
chronique  ne  donne  le  plus  souvent  lieu  à  aucune  indication.  Bien 
des  gens  sont  atteints  de  lésions  profondes  de  la  muqueuse  sans  s'en 
douter,  et  en  jouissant  d'une  excellente  santé.  L'analyse  du  suc  gas- 
trique, seule,  faite  incidemmentou  à  propos  de  troubles  dyspeptiques 
surajoutés,  vient  en  révéler  l'existence. 

La  sécrétion  gastrique  pèche  par  excès  ou  par  défaut:  dans  Tua 
et  l'autre  cas  on  peut  constater  en  plus  une  hypersécrétion  de  mucus. 
L' hypersécrétion  du  suc  gastrique  indique  l'emploi  des  alcalins.  Nous 
avons,  en  exposant  le  traitement  de  la  dyspepsie  hypcrchlorhydrique, 
suffisamment  insisté  sur  ce  point  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir 
ici.  L'hyposécrétion  paraît  donner  lieu  à  moins  de  troubles,  et  les. 
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indications  qu'elle  fournit  sont  moins  nettes.  Est-il  utile  de  remédier 
à  la  pauvreté  du  suc  gastrique  par  l'administration  des  acides  et  des 
ferments  digestifs?  Les  avis  sont  partagés  sur  l'efficacité  de  cette 
médication.  Pour  M.  Mathieu,  on  peut  admettre  deux  sortes  de  médi- 
cations acides  :  1°  la  médication  indirecte,  excito-peplique  qui  com- 
porte l'emploi  de  petites  doses  d'acide  :  elles  agissent  en  réveillant 
l'appétit  et  en  stimulant  le  péristallisme  stomacal;  2°  la  médication 
substitutive  qui  consiste  à  donner  de  fortes  doses  d'acide.  Elle  a 
pour  but  de  parer  à  l'insuffisance  du  suc  gastrique,  en  faisant  dans 
l'estomac  une  sorte  de  digestion  artificielle  à  l'aide  d'une  solution  acide. 

La  médication  excito-peptique  rencontre  beaucoup  d'adeptes  : 
MM.  Mathieu,  Huchard,  Robin,  Linossier,  en  France,  Jaworski, 
Klemperer,  Boas,  en  Allemagne,  la  préfèrent  de  beaucoup  à  la  médi- 
cation substitutive. 

On  a  fait  remarquer  que,  pour  combler  le  déficit  de  la  sécrétion 
§tomacale,  il  faudrait  des  quantités  d'acide  considérables  et  telles 
que  les  solutions  en  seraient  intolérables  pour  le  goût  et  trop  irri- 
tantes pour  la  muqueuse  de  l'estomac  (von  Noorden,  Honnigmann, 
Linossier,  etc.).  Mais  il  y  a  plus:  une  série  d'observations  tendraient 
à  prouver  que  les  acides  minéraux  ou  organiques,  loin  d'augmenter 
le  taux  de  l'acidité  gastrique,  abaisseraient  la  sécrétion  par  une 
sorte  d'action  inhibitrice.  Ces  résultats  curieux  ont  besoin  d'être 
confirmés.  D'autre  part,  il  se  peut  que  l'action  des  acides  soit  très 
variable  et  différente  suivant  les  types  sécrétoires.  Le  fait  a  été  dé- 
montré pour  les  alcalins.  Pour  notre  part  nous  pensons  avec  Ewald, 
Riegel  et  d'autres,  que  l'on  obtient  de  réels  avantages  par  l'adminis- 
tration de  l'acide  chlorhydrique  à  fortes  doses  en  cas  d'insuffisance 
sécrétoire  de  l'estomac.  En  l'absence  de  données  expérimentales, 
les  résultats  cliniques  parlent  en  sa  faveur. 

C'est  à  l'acide  chlorhydrique  qu'est  due  l'acidité  du  suc  gastrique 
normal;  il  est  donc  logique  de  l'employer  de  préférence  aux  autres 
acides. 

Si  l'on  veut  employer  la  médication  excito-peplique  et  donner  de 
petites  doses  d'acide  chlorhydrique,  on  pourra  adopter  les  formules 
suivantes. 

M.  Huchard  prescrit  : 

Sirop  d'écorces  d'oranges 100  grammes. 

Eau  distillée 400        — 

Acide  chlorhydrique 08r,50 

A  prendre  un  verre  à  madère  à  la  fin  de  chaque  repas. 

M.  Mathieu  prescrit  deux  à  trois  gouttes  d'acide  chlorhydrique 
dans  un  peu  d'eau,  une  heure  et  deux  heures  après  chaque  repas. 
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Les  petites  doses  d'acide  chlorhydrique  agissent  en  réveillant 
l'appétit  et  en  stimulant  le  péristaltisme  gastrique.  Si  Ton  veut  user 
<le  la  médication  substitutive,  on  prescrira  de  fortes  doses. 

M.  Bouchard  prescrit  : 

Acide  chlorhydrique  fumant  pur 4  grammes. 

Eau iOOO       — 

Un  verre  à  bordeaux  pendant  le  repas  et  un  ou  deux  verres  à  bordeaux 
après  le  repas. 

La  solution  pure  étant  désagréable,  on  peut  l'associer  à  un 
sirop  : 

Acide  chlorhydrique  pur 2  grammes. 

Sirop  de  sucre iOO        — 

Eau ,  iOO       — 

Alcoolalure  de  citron 2       — 

l  ne  cuillerée  à  bouche  dans  Peau  une  demi-heure  après  le  repas. 

Ces  doses,  en  somme  assez  facilement  absorbables,  ont  paru 
insuffisantes  à  beaucoup  d'auteurs. 

MM.  Tournier  et  Perraud  ont  prescrit  des  solutions  à  6  pour  1000. 
Nous  prescrivons  nous-même  couramment  la  limonade  chlorhydrique 
à  doses  élevées  (G  à  8  pour  1000)  sous  la  forme  suivante  : 

Acide  chlorhydrique  du  Codex 6  à  8  grammes. 

Sirop  de  limon 250       — 

Eau  distillée 750       — 

Un  verre  à  boire  dans  le  courant  du  repas,  pur  ou  dilué  avec  une 
égale  quantité  d'eau  à  volonté.  La  très  grande  majorité  des  malades 
n'ont  aucune  difficulté  à  boire  cette  limonade. 

M.  Linossier  associe  l'acide  chlorhydrique  à  l'albumine.  Celui-ci 
présenterait  sous  celte  forme,  analogue  à  celle  sous  laquelle  il  se  pré- 
sente dans  le  suc  gastrique,  une  saveur  infiniment  moins  désagréable 
pour  le  goul,  et  peut-être  moins  irritante  pour  la  muqueuse  de  l'esto- 
mac. Voici  la  formule  que  propose  M.  Linossier  : 

Blanc  d'œuf n°  2 

Sucre 30  grammes. 

Eau  distillée q.  s.  pour  150  centimètres  cubes. 

Solution  au  dixième  d'acide  chlorhy- 
drique officinal 30  -  — 

On  boira  la  solution  avec  un  chalumeau. 

Elle  renferme,  par  litre,  15  grammes  d'acide  officinal. 

Nous  ne  voyons,  quant  à  nous,  aucun  avantage  à  employer  des 
doses  concentrées.  Un  verre  à  boire  de  la  limonade  que  nous  avons 
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proposée  renferme  à  peu  près  la  môme  quantité  d'acide  que  la  potion 
de  M.  Linossier. 

Les  auteurs  anglais  et  quelques  médecins  français  substituent  à 
l'acide  chlorhydrique  l'acide  nitrique  ou  l'acide  sulfurique  dilué. 
Voici  une  formule  dont  on  peut  se  servir  : 

Acide  sulfurique  pur 28  grammes. 

—    nitrique 8       — 

Alcool  de  vin  à  60  degrés  Cartier 180       — 

Renfermer  dans  un  flacon  en  verre  coloré,  ne  boucher  que  quinze  jours 
après  avoir  fait  le  mélange  et  conserver  six  ou  huit  mois  avant  de  s'en 
servir. 

On  obtient  ainsi  Y  acide  sulfo-nitrique  rabelisé  dont  on  donne  de 
dix  à  trente  gouttes  après  les  repas,  dans  de  l'eau,  du  vin  ou  de  la 
bière. 

Contre  l'insuffisance  de  la  sécrétion  gastrique,  beaucoup  de 
médecins  prescrivent  les  ferments  digestifs  :  la  pepsine,  la  pancréa- 
tine,  la  papaïne,  ferment  végétal  très  analogue  à  la  pepsine.  La 
pepsine  se  donne  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  après  chaque  repas. 
Il  faut  renoncer  à  la  pepsine  amylacée  du  Codex  pour  prescrire  des 
pepsines  à  titre  élevé.  C'est  aussi  à  cette  dose  que  se  donne  la  pan- 
créatine.  Enfin  la  papaïne,  ferment  végétal  extrait  du  Carica  papaya, 
se  donne  à  la  dose  de  20  à  25  centigrammes  après  chacun  des  prin- 
cipaux repas.  On  peut  prescrire  ces  substances  en  cachets,  pures  ou 
associées  à  des  poudres  médicamenteuses  diverses.  On  trouve  aussi 
dans  le  commerce  quantité  de  vins,  sirops,  élixirs  où  les  ferments 
digestifs  sont  dissous  en  proportions  diverses.  L'utilité  de  ces  sub- 
stances est  contestable.  Pour  la  pepsine  du  commerce,  elle  est 
souvent  mal  fabriquée,  inactive  ou  facilement  altérable.  Il  n'est  pas 
dit  non  plus  que  la  pepsine  de  porc  produise  des  peptones  assimi- 
lables par  l'organisme  humain.  Enfin,  il  est  rare  que  la  muqueuse 
de  l'estomac  soit  assez  atrophiée  pour  ne  plus  produire  de  pepsine 
et  les  digestions  artificielles  faites  avec  des  liquides  dits  hypopep- 
tiques  sont  souvent  actives  si  on  les  additonne  d'acide  chlorhydrique 
en  proportion  suffisante. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  croyons  la  pepsine  peu  utile  à 
prescrire.  Quant  à  la  pancréatine,  elle  n'est  guère  plus  nécessaire. 
La  pancréatine  ne  peut  agir  en  milieu  acide,  et  il  faudrait  tout  au 
moins  l'administrer  avec  une  forte  dose  de  poudre  alcaline  destinée 
à  neutraliser  le  contenu  acide  de  l'estomac.  La  craie  parait  plus 
propre  à  cet  usage  que  le  bicarbonate  de  soude.  Cette  digestion 
pancréatique  intra-stomacale  nous  paraît  d'ailleurs  absolument  inu- 
tile, étant  donnée  l'intégrité  du  pancréas  môme  dans  les  cas  d'atrophie 
gastrique. 

THÉRAPEUTIQUE*  —  IL  27 
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Nous  ne  sommes  guère  plus  partisan  des  peptones  que  de  la 
pepsine  Elles  nous  paraissent  tout  au  moins  insuffisantes  et  parfois 
nuisibles,  irritant  l'estomac  et  provoquant  de  la  diarrhée. 

Depuis  quelques  années,  M.  Frémont  (de  Vichy)  a  proposé  de 
substituer  à  la  médication  chlorhydro-pepsique  l'administration  du 
suc  gastrique  de  chien.  Ce  suc  gastrique  de  chien,  que  l'auteur  a 
introduit  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  gastérine,  est  puisé  chez 
des  animaux  dont  l'estomac  a  été  isolé  du  reste  du  tube  digestif  par 
une  opération  dans  les  détails  de  laquelle  nous  ne  pouvons  entrer 
ici.  Ce  suc  est  un  liquide  limpide,  renfermant  de  l'acide  chlorhy- 
drique  libre  et  combiné,  de  la  pepsine  et  du  ferment  lab.  D'après 
M.  Fréinont.  la  gastérine  serait  du  suc  gastrique  très  actif,  possédant 
toutes  les  propriétés  du  suc  gastrique  naturel.  Il  serait  indiqué  dans 
tous  les  cas  d'hyposécrétion  de  l'estomac,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

D'après  lui,  on  verrait  non  seulement  l'état  général  se  relever,  les 
troubles  subjectifs  disparaître  et  la  digestion  s'améliorer,  mais  on 
verrait  le  chimisme  gastrique  se  relever  considérablement  jusqu'à 
revenir  au  voisinage  de  la  normale. 

Ces  résultats  ont  besoin  d'être  contrôlés.  Ils  ont  été  confirmés  par 
quelques  médecins,  mais  ils  ont  rencontré  beaucoup  plus  d'incré- 
dules. Les  observations  que  nous  avons  lues  ne  nous  semblent  pas 
avoir  été  prises  avec  la  rigueur  scientifique  voulue,  et  il  serait  néces- 
saire, avant  de  se  prononcer,  d'avoir  des  données  plus  exactes. 
D'ailleurs,  la  gastérine  est  encore  un  produit  fort  coûteux  et  son 
usage  ne  peut  malheureusement  pas  se  généraliser.  Il  ne  nous  paraît 
donc  pas  que  la  gastérine  soit  près  de  remplacer  de  sitôt  la  médica- 
tion chlorhydro-pepsique  qui,  à  tout  prendre,  semble  avoir  été  trop 
complètement  oubliée. 

L'hypersécrétion  de  mucus  est  une  complication  fréquente  des 
gastrites.  Elle  est  souvent  rebelle  à  tout  traitement.  La  meilleure 
thérapeutique  paraît  encore  consister  dans  le  lavage  de  l'estomac 
avec  des  eaux  alcalines,  et  surtout  l'eau  de  chaux,  qui  a  la  propriété 
de  dissoudre  le  mucus,  en  môme  temps  qu'elle  possède  une  action 
topique  sur  les  muqueuses.  Les  lavages  à  l'aide  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  à  1  pour  1000  sont  aussi  recommandables. 

Nous  n'avons  donné  dans  ce  chapitre  que  les  moyens  de  combattre 
les  troubles  propres  à  la  gastrite  chronique.  Il  va  sans  dire  qu'en  cas 
de  troubles  dyspeptiques  concomitants,  il  faudra  appliquer  le  trai- 
tement que  nous  avons  décrit  tout  au  long  dans  les  chapitres  spé- 
ciaux. 
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Nous  ne  pouvons  exposer  dans  tous  ses  détails  le  traitement  de 
l'ulcère  de  l'estomac  sans  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  dans  de 
précédents  chapitres  (douleurs,  vomissements,  gastrorragies),  aux 
détails  desquels  nous  renvoyons  le  lecteur.  Nous  nous  bornerons  à 
donner  ici  un  aperçu  des  indications  que  fournissent  les  différentes 
formes  de  la  maladie  de  Cruveilhier. 

L'ulcère  de  l'estomac  est  une  maladie  protéiformc,  dont  les  moda- 
lités cliniques  sont  d'une  grande  variété. 

Mais  pour  la  commodité  de  la  description,  on  peut  les  grouper  en 
deux  classes  ;  tantôt  l'ulcère,  en  période  d'activité,  se  manifeste  par 
trois  symptômes  isolés  ou  diversement  associés  :  la  douleur,  les 
vomissements,  les  gastrorragies;  tantôt  l'ulcère  se  complique  de 
lésions  de  voisinage  :  perforations,  déformations  de  l'estomac,  péri- 
gastrite,  perforation,  qui  donnent  à  la  maladie  une  physionomie  toute 
différente  de  la  première  et  qui  fournissent  des  indications  théra- 
peutiques particulières. 

Traitement  de  l'ulcère  en  activité.  —  Le  traitement  de 
l'ulcère  en  activité  doit  être  dominé  par  celte  idée  que  l'ulcère  est 
presque  constamment  associé  à  l'hyperchlorhydrie.  C'est  donc  à 
soigner  l'hyperchlorhydrie  que  s'appliquera  le  médecin.  Nous  savons 
que,  dans  cet  état  morbide,  l'estomac  est  vivement  irrité  dans  toutes 
ses  fonctions  :  sensibilité,  mouvement,  sécrétion,  et  que  c'est  en  cal- 
mant son  irritabilité  par  le  repos  de  l'organe,  en  lui  assurant  le 
minimum  de  travail  possible  que  nous  obtiendrons  les  meilleurs 
résultats. 

Les  méthodes  que  nous  avons  à  notre  disposition  sont  de  divers 
ordres. 

Les  moyens  physiques  sont  à  recommander  avant  tout,  surtout 
dans  les  formes  très  aiguës.  Nous  ne  faisons  que  les  rappeler  briève- 
ment, ayant  déjà  eu  l'occasion  d'en  parler. 

Le  repos  général  au  lit,  repos  complet  dans  le  décubitus  horizon- 
tal, ou  repos  prolongé  seulement  pendant  quinze  à  dix-huit  heures 
par  jour,  amène  une  sédalion  très  rapide  de  tous  les  phénomènes. 

Il  doit  être  complété  par  le  repos  de  l'estomac.  Dans  les  formes 
très  hyperesthésiques,  l'abstention  de  toute  alimentation  buccale 
pendant  quelques  jours  (variant  de  quarante-huit  heures  à  dix  jours 
et  plus)  donne  d'excellents  résultats.  Nous  avons  vu  qu'on  y  supplée 
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par  l'administration  de  lavements  alimentaires,  s'ils  sont  bien  sup- 
portés, de  lavements  d'eau  salée  et  d'injections  sous-cutanées  de 
sérum  artificiel  ou  d'huile  stérilisée. 

Quand  l'hyperesthésie  stomacale  est  calmée  ou  atténuée,  le 
régime  du  lait,  aliment  de  digestion  simple  et  facile,  donne  des 
résultats  merveilleux. 

La  quantité  à  prescrire  doit  varier  selon  les  cas.  En  général,  plus 
l'estomac  est  irrité,  plus  les  quantités  données  seront  faibles  et  plus 
les  prises  seront  espacées. 

Donc,  selon  les  cas,  on  donnera  un  verre  à  bordeaux  ou  un  verre 
à  boire  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  quatre  heures.  La  durée 
du  régime  lacté  est  indéterminée.  Mais,  en  thèse  générale,  on  peut 
dire  que,  quand  l'estomac  supporte  facilement  et  sans  douleurs 
2  litres  et  demi  de  lait  en  vingt-quatre  heures,  on  peut  passer  à  une 
alimentation  plus  compliquée.  C'est  alors  qu'on  ajoute  au  régime 
lacté  quelques  fécules  :  tapioca,  riz,  farines  diverses,  arrow-root.  La 
revalescière,  le  racahout,  la  maïzaline,  la  phosphatine  et  autres 
spécialités  très  nombreuses  permettent  de  varier  à  l'infini  le  goût  des 
soupes  au  lait  permises  aux  malades. 

Dans  le  cas  où  ce  régime  est  bien  supporté,  on  permettra  un 
retour  lent  et  méthodique  à  un  régime  plus  substantiel,  en  permettant 
successivement  les  œufs,  les  purées  de  légumes  secs,  les  hachis  de 
viande,  la  poudre  de  viande,  les  poissons  légers,  les  fruits  cuits  en 
compote.  Même  après  disparition  complète  des  troubles  fonctionnels, 
il  faut  se  souvenir  que  l'estomac  est  toujours  un  locus  minoris 
resistentiie^  qu'il  faut  le  ménager  et,  par  conséquent,  instituer  une 
hygiène  alimentaire  sévère  et  un  régime  d'où  l'on  bannira  tous  les 
mets  irritants.  Le  régime  d'exclusion  que  nous  indiquerons  plus  loin 
répond  à  ces  indications. 

Les  applications  de  compresses  humides  (froides  ou  chaudes 
selon  les  susceptibilités  individuelles  des  malades),  les  applications 
de  glace  diminuent  aussi  très  notablement  l'irritabilité  gastrique.  On 
a  recommandé  aussi  la  médication  révulsive  sous  forme  de  vésica- 
toires  volants,  de  pointes  de  feu,  etc.,  etc. 

La  médication  interne  donne  quelquefois  de  bons  résultats,  mais 
demande  à  être  maniée  avec  prudence.  Les  médicaments  utiles  sont 
en  très  petit  nombre,  tandis  qu'un  grand  nombre  d'autres  ont  une 
action  irritante  sur  l'estomac  dont  ils  ne  calment  que  momentané- 
ment l'hyperexcitabilité. 

En  règle  générale,  les  formes  aiguës  avec  intolérance  gastrique 
s'accordent  mal  de  tous  les  médicaments,  quels  qu'ils  soient,  et  il 
vaut  mieux  s'en  abstenir. 

Dans  les  formes  moins  graves,  douloureuses  sans  vomissements, 
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quelques  médicaments  donnent  de  bons  résultats.  Les  alcalins,  le  bi- 
carbonate de  soude,  la  craie  préparée,  la  magnésie  calcinée,  le  car* 
bonate  de  magnésie,  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  (Boas)  ont 
pour  effet  de  remédier  à  l'hyperacïdité  du  suc  gastrique,  constante 
dans  la  maladie  de  Cruveilhier.  Ils  donnent  de  très  bons  résultats, 
et  nous  persistons  à  les  employer  malgré  tout  ce  qui  a  été  écrit  de 
leur  action  nocive  dans  ces  dernières  années  (voir  plus  haut).  Nous 
pensons  même  qu'aucune  autre  substance  ne  peut  les  remplacer 
dans  la  circonstance. 

Le  mode  d'administration  des  alcalins  varie  selon  les  circonstances 
et  doit  être  livré  à  l'appréciation  et  au  tact  du  médecin  qui,  selon  les 
cas  si  variables  qu'il  observera,  les  donnera  en  se  rapportant  aux 
règles  que  nous  avons  données  plus  haut  en  traitant  de  l'action  géné- 
rale des  alcalins.  Rappelons  que  nous  donnons  la  préférence  au  mé- 
lange à  parties  égales  de  craie  préparée,  bicarbonate  de  soude, 
magnésie  calcinée,  que  nous  additionnons  souvent  aussi  de  sous- 
nitrate  de  bismuth. 

Les  alcalins  doivent  être  donnés  à  haute  dose  :  ils  ne  peuvent 
donc  être  remplacés  par  des  eaux  minérales  dont  les  plus  usitées 
sont  celles  de  Vichy,  Vais  et  Pougues. 

L'expérience  clinique  est  d'ailleurs  d'accord  avec  la  théorie  pour 
interdire  l'usage  de  ces  eaux  aux  hyperchlorhydriques,  qui  s'en 
trouvent  souvent  mal.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  sur  ce  sujet. 

En  Allemagne  on  se  sert  beaucoup  de  l'eau  ou  du  sel  de  Carlsbad. 
L'eau  de  Carlsbad  agit  surtout  par  le  sulfate  de  soude  qu'elle  contient. 
M.  Hayem,  en  France,  se  montre  très  enthousiaste  de  ce  traitement. 
Il  donne  soit  l'eau  de  Carlsbad  (source  Mûhlbrunnen),  soit  la  solution 
saline  suivante  : 

Eau  distillée 1  litre. 

Sulfate  de  soude 29p,50 

Bicarbonate  de  soude 2sr,50 

Chlorure  de  sodium 1  gramme. 

Il  en  donne  chaque  jour  une  dose  de  350  à  500  grammes  à 
prendre  le  matin  à  jeun,  en  trois  fois,  à  vingt  minutes  d'intervalle, 
La  solution  doit  être  tiède. 

On  peut  aussi  faire  dissoudre  dans  un  demi-litre  d'eau  tiède  une 
ou  deux  cuillerées  à  café  du  mélange  suivant  : 

Bicarbonate  de  soude )  m  ^  gramraes. 

Sulfate  de  soude )  • 

Chlorure  de  sodium 20       — 

Ce  traitement  ne  nous  a  pas  paru  très  efficace.  Beaucoup  de 
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nos  malades  même  l'ont  difficilement  supporté.  Nous  croyons  en  tout 
cas  qu'il  ne  doit  être  appliqué  qu'en  l'absence  de  phénomènes  aigus, 
en  dehors  de  la  période  douloureuse.  M.  Bucquoy  donne  volontiers 
de  l'eau  de  chaux  aux  malades  atteints  d'ulcus,  surtout  dans  la  forme 
hémorragique.  Il  la  donne  aussi  bien  pour  neutraliser  les  acides 
que  pour  exercer  une  action  topique  qu'on  n'obtient  pas  avec  les 
autres  alcalins.  L'eau  de  chaux  se  prescrit  ajoutée  au  lait  dans  les 
proportions  d'une  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  verre  de  lait.  La 
dose  est  de  100  à  250  grammes  d'eau  de  chaux  par  jour.  On  peut 
aussi  la  prescrire  dans  une  potion.  Mais  la  première  méthode  est 
préférable,  car  le  mélange  du  lait  à  l'eau  de  chaux  en  facilite  beau- 
coup la  digestion.  C'est  une  excellente  méthode  pour  lutter  contre 
l'intolérance  du  lait,  particulièrement  fréquente  chez  les  hyperchlor- 
hydriques. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  tenté  de  substituer  aux  alcalins 
le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose.  Les  bons  effets  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  dans  l'ulcère  sont  indéniables.  Mais  son  action 
n'est  pas  comparable  à  celle  des  alcalins,  et  il  ne  peut  leur  être 
substitué.  Les  alcalins  sont  des  médicaments  agissant  d'emblée, 
immédiatement,  mais  dont  l'action  est  éphémère  et  purement  pallia- 
tive. Le  sous-nitrate  de  bismuth,  au  contraire,  n'a  pas  d'action 
immédiate  :  il  agit  à  longue  échéance  et  n'amène  la  sédation  des 
phénomènes  que  par  la  continuité  de  son  action.  Nous  avons  déjà 
donné  des  explications  suffisantes  sur  son  action  et  son  mode 
d'administration. 

D'autres  médications  ont  été  proposées  dans  le  traitement  de 
l'ulcère  de  l'estomac.  Trousseau  vantait  beaucoup  le  nitrate  d'argent 
dont  il  donnait  trois  ou  quatre  pilules  de  1  centigramme  par  jour 
pendant  cinq  jours.  Boas,  Rosenheim,  Flemming  s'en  montrent  aussi 
très  partisans.  Ils  le  donnent  en  solution.  Boas  fait  prendre  trois 
grandes  cuillerées  à  bouche  par  jour  d'une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  30  centigrammes  pour  120  grammes  d'eau  distillée.  Rosenheim 
prescrit  des  lavages  avec  une  solution  à  50  centigrammes  pour  1000 
(dix  ou  douze  lavages  de  suite  chaque  mois). 

Nous  avons  employé  avec  avanlage  le  chlorate  de  soude  à  petite 
dose.  On  donne  trois  fois  par  jour,  dans  une  infusion  tiède,  à  dis- 
lance des  repas,  un  paquet  de  2  grammes  de  chlorate  de  soude,  à 
dissoudre  au  moment  de  l'usage. 

D'autres  médicaments  ont  été  préconisés  comme  cicatrisants  de 
l'estomac.  M.  Landouzy  recommande  l'iodoforme  : 

lodoforme )     „    A  „nn„™a 

Sulfate  de  quinine )  aa    1  grarame- 

Pour  cent  pilules.  —En  prendre  quatre  trois  fois  par  jour. 
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La  médication  peut  être  continuée  plusieurs  mois  sans  inter- 
ruption. 

Bourget  a  recommandé  le  perchlorure  de  fer. 

Il  est  inutile  de  prolonger  indéfiniment  cette  liste,  car  l'action  de  - 
ces  médicaments,  dits  cicatrisants,  est  hypothétique,   et  ils  nous 
semblent  plutôt  nuisibles  qu'utiles,  en  raison  de  leur  action  irri- 
tante. 

Pour  terminer  cette  vue  d'ensemble  du  traitement  de  l'ulcère  de 
l'estomac  dans  sa  période  d'activité,  nous  devons  nous  demander  ce 
qu'il  faut  penser  du  lavage  de  l'estomac.  Nous  n'hésitons  pas  à  en 
condamner  absolument  l'emploi  à  cette  période  de  la  maladie.  Le 
lavage  de  l'estomac  produit  une  irritation  de  la  muqueuse  et  consé- 
cutivement une  excitation  de  la  sécrétion.  Il  a  donc,  môme  dans  les 
cas  simples  et  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  y  a  des  hémorragies,  des 
douleurs  vives  et  des  vomissements,  une  influence  funeste  sur  la- 
quelle on  ne  saurait  trop  insister. 

Nous  venons  de  donner  un  aperçu  du  traitement  méthodique  de 
l'ulcère  de  l'estomac  en  général.  Il  est  bien  évident  que  certaines  in- 
dications particulières  pourront  surgir.  C'est  ainsi  que  la  douleur, 
quelquefois  très  intense,  surlout  chez  les  sujets  névropalhiques,  ré- 
clame l'emploi  des  médicaments  nervins,  l'opium,  la  morphine  en 
potions  ou  en  piqûres,  la  belladone  et  l'atropine,  la  cocaïne,  le  can- 
nabis indica,  le  chloroforme,  le  menthol,  etc.  Nous  avons  donné  les 
indications  et  les  formules  de  ces  médicaments  en  traitant  de  la  gas- 
tralgie. 

Les  vomissements  répétés  sont  souvent  sous  la  dépendance  de  la. 
douleur  et  relèvent  alors  du  même  traitement.  D'ailleurs  ils  cèdent 
presque  toujours  au  repos  de  l'estomac,  qui  est  pour  ainsi  dire  leur 
médication  spécifique.  Je  ne  crois  pas  beaucoup  à  l'efficacité,  dans 
ces  cas,  de  la  glace,  de  la  potion  de  Rivière,  des  boissons  gazeuses, 
des  potions  chloroformées  et  mentholées. 

Lasègue  a  conseillé  la  teinture  d'iode  à  raison  de  quinze  gouttes 
dans  150  grammes  d'une  potion  sucrée  à  prendre  par  cuillerées  à 
bouche  de  deux  heures  en  deux  heures.  MM.  Debove  et  Renault  pres- 
crivent l'acide  cyanhydrique  (cinq  à  quinze  gouttes  par  jour  d'une 
potion  à  1  pour  100).  Ces  médicaments  ne  donnent  que  rarement  de 
bons  résultats. 

Enfin  quelquefois  l'ulcère  saigne  facilement  et  ces  hémorragies 
répétées  épuisent  les  malades.  Le  traitement  des  gastrorragies,  sur 
lequel  nous  nous  sommes  longuement  étendu  plus  haut,  s'applique 
surtout  au  traitement  de  l'hémorragie  ulcéreuse.  Nous  n'y  revien- 
drons pas. 

Traitement  des  complications  de  l'ulcère.—  A  toutes 
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les  période*  de  son  évolution  t'ulcère  de  l'estomac  peut  seeompliqtiei 
i|  i  brève  échéance  <>u  k  long  terme,  qui  modifient 
considérablement  le  tableau  clinique. 

Le  traitement  de  ces  complications  relève,  h  l'heure  actuelle, 
beaucoup  plus  ile  la  cbirtu  la  médecine*  Roua  ne  pouvons 

cependant  noua  dispenser  d'en  faire  une 

eïn  étant  bien  souvent  consulté  sur  l'opportunité  d'une  opération 
chirurgicale*  Noua  noua  attacherooa  a  bien  formuler  les  indications 
auxquelles  donnent  lieu  cea  complications,  laissant  naturellement 
dans  l'ombre  tout  ce  qui  a  trait  i  la  technique. 

Pendant  sa  période  d'activité,  t'ulcère  peut  donner  lieu  à  deux 
accidenta  gravea  :  l'hémorragie,  le  perforation! 

Nous  avons  déji  étudié  te  traitement  île  l'hémorragie* 
renvoyons  le  lecteur. 

Il  nous  reste  ;i  étudier  la  ptrforaU 

Celle-ci  peut  >e  produire  brusquement  sans  qu'aucun  phéno- 
mène prémonitoire  puisse  la  faire  prévoir,  sans  qu'aucun  travail 
inflammatoire  préalable  se  soit  produit* 

Le  contenu  de  L'estomac  se  répand  dans  la  grande  cavité  périto- 
néale;  les  accidents  évoluent  avec  rapidité,  entraînant  la  mort  en 
peu  de  temps,  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours. 

Le  tratiemnU  médical  est  purement  palliatif;  il  eonsish'  a  dimi- 
nuer la  douleur  par  l'application  de  la  glace  et  les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  et  parer  aux  symptômes  de  collapsua  par  des 
injections  BOUS-CBtanées  d'éther,  d'huile  camphrée,  de  sénmi  artifi- 
ciel. Malgré  ces  moyens,  la  moi  Lest  presque  fatale,  si  des  adhérences 
antérieures  ne  localisent  pas  l'inflammation. 

L'opération  chirurgicale  peut,  au  contraire,  dans  quelques  ci 
sauver  les  malades.  D'après  MM.  Terrier  et  Hartmann,  sur  un  total  «le 
cent  soixante-neuf  opérations  dont  les  résultats  ont  été  publiés, 
a  eu  quatre-vingt-neuf  morts  et  quatre-vingts  guérisons,  suit  une 
mortalité  de  53,5  pour  100-  Sans  nul  doute,  ce  pourcentage  est  un  peu 
optimiste,  car  il  faut  compter  avec  les  cas  de  mort  non  publiés,  tandis 
qu'on  peut  considérer  les  cas  de  guérison  comme  toujours  publ 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  retenir  de  celte  statistique  que  l'opé- 
ration est  loin  d'être  toujours  mortelle.  Mais  pour  qu'elle  ait  des 
chances  sérieuses  de  réussite,  il  est  nécessaire  qu'elle  ail  lieu  très 
rapidement  après  l'accident;  après  vingt-quatre  heures,  le  pronostic 
est  déjà  extrêmement  grave 

Dans  bien  des  cas,  l'ulcère,  avant  de  perforer  toute  l'épaisseur 
des  parois  gastriques,  provoque  une  inflammation  périlonéale  avec 
production  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  étendues  qui 
soudent  entre  eux  l'estomac  et  les  organes  voisins.  Quand  la  perfo- 
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ration  se  produit,  le  contenu  gastrique  se  répand  dans  une  cavité 
limitée  et  les  phénomènes  morbides  qui  en  résultent  ne  présentent 
pas  la  rapidité  des  précédents.  Cependant,  ici  encore,  l'intervention 
doit  être  précoce.  La  ponction  ne  suffît  pas  et  la  laparotomie  est 
indispensable. 

Sur  vingt-trois  cas  de  collections  périgastriques  traités  par 
l'incision  large  suivie  de  drainage,  M.  Comte  a  relevé  onze  guérisons, 
proportion  des  plus  encourageantes. 

Dans  certains  cas,  la  perforation  de  l'ulcère,  au  lieu  de  se  faire 
dans  le  péritoine,  fait  communiquer  la  cavité  de  l'estomac  avec  une 
anse  de  l'intestin  grêle  ou  du  gros  intestin.  Si  la  portion  d'intestin 
ainsi  perforée  n'est  pas  située  trop  loin  du  pylore,  cette  gastro-enté- 
rostomie  spontanée  ne  peut  avoir  que  des  avantages.  Si,  au  contraire, 
la  perforation  siège  à  la  terminaison  de  l'intestin  grêle  ou  au  niveau 
du  gros  intestin,  il  en  résulte  la  suppression  de  la  digestion  intesti- 
nale et,  par  conséquent,  l'inanition. 

La  production  de  tissu  fibreux  qui  accompagne  la  cicatrisation 
de  l'ulcère  est  souvent  exubérante  et  aboutit  à  des  lésions  anato- 
miques  dont  nous  devons  maintenant  envisager  les  conséquences 
pathologiques. 

Il  arrive  souvent  que  le  péritoine,  au  contact  de  l'ulcère,  s'en- 
flamme, s'épaissit  en  pseudo-membranes  résistantes  qui  soudent 
l'estomac  à  la  paroi  abdominale  et  aux  organes  du  voisinage  (sans 
qu'il  y  existe  pour  cela  de  perforation).  Le  fonctionnement  de  l'esto- 
mac en  est  certainement  gêné.  Mais  le  diagnostic  en  est  bien  difficile, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  et,  bien  souvent,  il  ne  se  fait  qu'au  moment 
de  la  laparotomie. 

Les  adhérences  peuvent  être  localisées  ou  généralisées.  Si  elles 
sont  localisées  et  présentent  une  certaine  laxité,  rien  n'est  plus 
facile  que  de  les  détruire,  soit  au  bistouri,  soit  au  thermocautère. 
Marion,  dans  sa  thèse,  a  rassemblé  onze  cas  d'adhérences  avec  gué- 
rison  opératoire.  Les  résultats  fonctionnels  en  sont  encore  mal 
élucidés.  Ils  semblent  appréciables,  sans  cependant  être  parfaits. 
Lorsque  les  adhérences  sont  étendues,  la  simple  section  ne  suffit 
pas;  il  faut  réséquer  l'ulcère  en  même  temps  que  les  adhérences. 
C'est  une  opération  difficile  et  dangereuse.  Cependant  elle  compte 
quelques  succès.  Le  cas  de  MM.  Merklen  et  Faure  en  est  un  bel 
exemple1. 

L'ulcère  cicatrisé,  en  se  rétractant,  déforme  l'estomac.  Il  en 
résulte  divers  accidents,  qu'on  peut  ranger  en  deux  groupes  :  sténoses 
du  pylore,  estomac  biloculaire. 

1.  Soc.  mèd.  des  hôpit.,  1899. 
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A.  —  Les  sténoses  du  pylore  par  suite  d'ulcère  ont  des  consé- 
quences variables,  selon  le  degré  de  la  stricture  et  selon  le  siège  de 
l'ulcère  ;  il  en  résulte  que  la  symptomalologie  n'est  pas  la  même  dans 
tous  les  cas  et  que  le  traitement  en  est  différent.  Voici  comment,  je 
crois,  on  peut  envisager  la  question  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Trois  séries  de  cas  peuvent  se  présenter  : 

1°  L'ulcère  siégeant  au  niveau  du  pylore  ou  dans  son  voisinage 
immédiat  obstrue  le  passage  entre  l'estomac  et  l'intestin.  Les  ali- 
ments ne  peuvent  pénétrer  dans  ce  viscère  et  s'accumulent  en  arrière 
du  pylore;  l'estomac  se  dilate  progressivement,  donnant  lieu  à  tous 
les  signes  fonctionnels  et  physiques  de  la  stase  gastrique.  La  marche 
de  la  maladie  est  rapide  et  progressive.  La  cachexie  survient  par 
inanition. 

2°  Si  l'ulcère  siège  à  une  certaine  distance  du  pylore,  par  exemple 
au  niveau  de  l'antre  pylorique  ou  de  la  petite  courbure,  la  sténose 
est  incomplète  et  les  phénomènes  moins  nets.  La  maladie  évolue 
souvent  sous  forme  de  crises,  séparées  par  des  rémissions  quelque- 
fois très  prononcées  et  très  longues.  Pendant  les  crises,  dues  pro- 
bablement à  des  spasmes  surajoutés  du  pylore,  les  malades  pré- 
sentent le  tableau  atténué  de  la  stase  gastrique  vraie,  avec  douleurs, 
vomissements  d'aliments  depuis  longtemps  ingérés,  signes  physiques 
de  stase,  avec  présence  à  jeun  de  résidus  alimentaires  faciles  à 
extraire  par  la  sonde;  dans  les  périodes  de  rémission,  les  symptômes 
fonctionnels  disparaissent;  seuls,  les  signes  physiques  persistent. 

L'état  général,  très  atteint  pendant  les  crises,  redevient  souvent 
excellent  pendant  les  rémissions;  en  somme,  la  maladie  peut  durer 
dix,  quinze  ou  vingt  ans,  sans  menacer  directement  l'existence. 

La  conduite  à  tenir  doit  être  dictée  par  les  réactions  individuelles 
de  chaque  malade,  qui  se  jugent  dans  le  cas  particulier  par  l'inten- 
sité des  crises  et  la  fréquence  de  leur  retour. 

3°  Enlin,  l'ulcère  cicatrisé  siégeant  au  voisinage  du  pylore  ne 
s'accompagne  pas  toujours  de  stase.  Il  peut  n'accuser  sa  présence 
que  par  de  la  dyspepsie  douloureuse,  avec  ou  sans  vomissements 
d'aliments  datant  du  dernier  repas,  simulant  en  somme  le  tableau 
de  l'Iiyperchlorhydrie  simple.  A  jeun,  le  cathétérisme  ne  permet 
d'extraire  aucun  liquide,  ou  bien  on  obtient  du  suc  gastrique  pur, 
sans  traces  de  résidus  alimentaires  (gastro-succorrhée  simple).  Cette 
sécrétion  gastrique  à  jeun  est  pour  quelques  auteurs  (Hayem)  sous 
l'influence  de  l'ulcère  slénosanl.  M.  Debove  n'est  pas  de  cet  avis  et, 
pour  notre  part,  nous  avons  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  gastro- 
succorrhée  a  persisté  aussi  abondante  après  la  gaslro-entéroslomie, 
alors  que  les  symptômes  fonctionnels  qu'elle  accompagnait  avaient 
disparu  depuis  des  mois  et  même  des  années. 
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La  sécrétion  acide  à  jeun  ne  paraît  donc  pas  avoir  une  impor- 
tance capitale  dans  le  tableau  de  la  maladie  et  nous  ne  l'avons 
mentionnée  qu'incidemment,  pour  en  diminuer  la  valeur  et  montrer 
que  la  thérapeutique  ne  doit  pas  s'en  préoccuper  outre  mesure. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  ces  différents  cas? 

Lorsque  la  sténose  pylorique  est  complète,  il  faut  conseiller  l'opé- 
ration chirurgicale,  sans  aucune  hésitation.  Le  traitement  médical 
consistant  dans  l'administration  des  alcalins  à  haute  dose,  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  dans  les  lavages  de  l'estomac,  apportera 
certainement  du  soulagement  aux  douleurs  et  aux  vomissements; 
mais  ce  n'est  là  qu'un  traitement  palliatif;  les  forces  du  malade  con- 
tinueront à  décliner,  la  cachexie  par  inanition  fera  des  progrès  ra- 
pides. Seule,  la  gastro-entéroslomie,  en  rétablissant  le  cours  des 
matières  alimentaires  de  l'estomac  dans  l'intestin,  permettra  à  la 
nutrition  de  se  relever.  L'amélioration  se  fera  rapidement,  l'en- 
graissement du  malade  et  ses  forces  reprendront  avec  une  étonnante 
rapidité;  en  même  temps,  tous  les  troubles  subjectifs:  douleurs» 
vomissements,  régurgitations  acides,  éructations,  disparaîtront. 

En  ce  qui  concerne  les  signes  physiques,  voici  les  conclusions 
que  nous  avons  consignées  dans  un  travail  fait  en  collaboration  avec 
M.  Hartmann  ft  :  1°  les  dimensions  de  l'estomac  mesurées  après 
insufflation  de  l'organe  diminuent  dans  tous  les  cas,  quoique  dans 
des  proportions  variables  et  subordonnées  à  la  durée  de  la  maladie; 
2#  la  stase  gastrique  diminue  beaucoup  sans  cependant  disparaître 
complètement;  elle  a  toutefois  une  tendance  à  s'atténuer  de  plus 
en  plus  ;  3°  l'acidité  du  liquide  de  stase  diminué» considérablement; 
celle  des  liquides  du  repas  d'épreuve  est  aussi  moins  forte,  surtout 
dans  les  cas  d'ulcères  anciens;  -4°  il  existe  toujours  un  retour  plus 
ou  moins  considérable  de  bile  dans  l'estomac,  mais  ce  retour  est 
sans  aucun  inconvénient  ;  5°  enfin  les  excréta,  matières  fécales  et 
urines,  très  diminuées  de  quantité  avant  l'opération,  reviennent  à  un 
taux  normal  après  la  gastro-entérostomie. 

Lorsque  la  sténose  pylorique  est  incomplète,  l'indication  de  l'in- 
tervention sanglante  n'est  plus  aussi  absolue  qu'auparavant  et  il  faut 
étudier  la  marche  de  la  maladie  avant  d'appeler  le  chirurgien.  Un 
traitement  médical  bien  compris  sera  d'abord  institué.  Il  consistera 
dans  l'institution  du  régime  alimentaire  et  du  traitement  pharmaco- 
thérapique  que  nous  avons  conseillés  dans  la  première  partie  de  ce 
chapitre2.  De  plus  des  lavages  d'estomac  seront  pratiqués  régulière- 

1.  Revue  de  chirurgie,  février  I8î)9. 

2.  CoHNHEiN  (A7//*  Congrès  internat,  de  médecine,  Paris,  août  1900)  a  récemment 
préconisé  l'emploi  de  hautes  doses  d'huile  d'olive  (100à  150 grammes)  prises  avant  le 
repas.  Ce  traitement  amènerait  la  sédalion  des  douleurs  dues  aux  s;  asmes  pyloriques. 
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ment.  Ces  lavages  devront  être  faits  le  matin,  à  jeun.  Nous  ne  con- 
seillons pas  de  les  pratiquer  tous  les  jours.  Deux  ou  trois  lavages  par 
semaine  suffisent  à  diminuer  la  surcharge  de  Festonne  et  l'irritation 
de  la  muqueuse.  On  se  reportera  d'ailleurs,  pour  le-  détails  du  trai- 
tement, à  ce  que  nous  avons  dit  au  chapitre  de  la  stase  gastrique. 
Il  est  inutile  d't ntrerdans  des  détails  déjà  donnés.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement  on  voit  des  malades  atteints  de  sténose  incomplète 
s'améliorer  très  rapidement  et,  s'ils  continuent  à  suivre  les  m» 
prescriptions,  leurs  crises  s'espacer  jusqu'à  disparaître  presque 
complètement,  [Vautres,  plus  indorilcs  ou  rebelles  à  ce  traitement, 
n'ont  qu'une  amélioration  passagère  et  voient  leurs  crises  se  renou- 
veler. Il  faut  alors  opérer,  elles  résultais  de  la  gastro-enlérostomie 
sont  aussi  brillants  que  précédemment. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  s'appliquer  aux  cas  de  la  troi- 
sième catégorie  (ulcères  voisins  du  pylore),  sans  stase,  mais  avec 
troubles  fonctionnels  très  prononcés.  Lorsque  les  phénomènes  sub- 
jectifs sont  modérés  ou  susceptibles  d'amélioration  par  un  traitement 
médical,  il  faut  se  garder  d'exposer  les  malades  à  une  opération  qui* 
quoi  qu'on  en  dise,  peut  être  dangereuse.  Au  contraire,  en  cas  de 
crises  souvent  répétées  et  difficiles  à  calmer,  la  gaslro-enleroslomie 
est  encore  indiquée,  car  elle  donne  des  résultats  aussi  parfait- 
dans  les  cas  précédents  K 

Quelques  auteurs  ont  proposé,  dans  les  cas  de  la  deuxième  et 
de  la  troisième  catégorie,  des  opérations  autres  que  la  gastro-entéro- 
stomie.  Ce  sont  la  dîvulsion  digitale  de  Loreta  et  la  pyloroplastie 
de  Ileincckc-Mikulicz.  A  tout  bien  considérer,  ces  opérations  ne  sont 
pas  plus  bénignes  que  la  gaslro-entéroslomie,  et  les  résultats  qu'on 
en  obtient  beaucoup  moins  réguliers  et  brillants. 

B.  —  L'ulcère,  au  lieu  de  siéger  dans  la  région  pylorique,  peut  être 
situé  au  niveau  du  corps  de  l'estomac.  En  se  développant,  le  tissu 
cicatriciel  amène  un  rétrécissement  qui  divise  l'estomac  en  deux 
poches.  Si  le  rétrécissement  n'est  pas  trop  étroit,  la  digestion  sto- 
macale se  fait  suffisamment.  Si  au  contraire  le  passage  est  trop  étroit, 
Jes  aliments  s'accumulent  dans  la  première  poche  et  l'on  observe  des 
phénomènes  sur  lesquels  il  serait  hors  de  propos  de  nous  appesantir. 
Le  traitement  chirurgical  est  seul  capable  d'amener  la  guérison  :  il 
consistera  soit  dans  la  gastro-anastomose,  réunissant  entre  elles  les 
deux  poches  gastriques,  soit  la  gastroplaslie  (voir  les  traités  de  chi- 
rurgie). 

Pour  être  aussi  complet  que  possible  dans  cet  aperçu  du  traite- 
ment chirurgical  de  l'ulcère  de  l'estomac,  ajoutons  que  quelques  ehi- 


1.  Voir  Habtmasx  et  Soupault,  Preste  méd.t  août  1*98. 
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rurgiens  conseillent  la  résection  des  ulcères  de  l'estomac,  même 
dans  les  cas  où  ceux-ci  ne  provoquent  aucun  accident.  La  raison  en 
est  dans  la  transformation  assez  fréquente  (9  pour  100)  du  tissu  cica- 
triciel de  l'ulcère  en  tissu  cancéreux.  Cette  proposition  est  cependant 
contestée  par  quelques  auteurs.  Elle  demande  à  être  de  nouveau 
étudiée  et  nous  ne  saurions  présenter  des  conclusions  fermes  à  ce 
sujet. 
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Le  traitement  médical  du  cancer  de  l'estomac  se  réduit  vraiment 
à  fort  peu  de  chose.  Jusqu'ici,  nous  n'en  connaissons  aucun  traite- 
ment vraiment  utile.  Nous  n'avons  à  notre  disposition  qu'une  série 
de  petits  moyens  purement  palliatifs,  destinés  à  soulager  quelques 
symptômes,  et  encore  sont-ils  souvent  infidèles.  Le  cancer  de  l'esto- 
mac, uniquement  traité  par  les  moyens  médicaux,  est  d'un  pronostic 
nécessairement  et  rapidement  fatal. 

Par  contre,  depuis  quelques  années,  l'intervention  chirurgicale  a 
donné  des  résultats  encourageants,  soit  en  atténuant  les  troubles 
fonctionnels  au  point  de  donner  aux  malades  l'illusion  de  la  guéri- 
son,  soit  en  tentant  la  cure  radicale  par  l'ablation  de  la  néo- 
plasie. 

Occupons-nous  successivement  du  traitement  médical  et  des  in- 
dications du  traitement  chirurgical. 

Traitement  médical.  —  Médicaments.  —  Différentes  sub- 
stances médicamenteuses  ont  été  préconisées  comme  de  véritables 
spécifiques  du  cancer.  Inutile  de  dire  que  cette  réputation  usurpée 
a  été  pour  chacune  bien  éphémère.  Il  est  certain,  néanmoins,  que 
l'optimisme  de  leurs  promoteurs  reposait  sur  des  faits  évidents 
d'amélioration  à  la  suite  de  leur  emploi.  Nous-même  avons  pu 
constater  cette  heureuse  influence  sur  un  ou  plusieurs  symptômes 
fonctionnels,  sans  cependant  remarquer  aucune  régression  de  la 
cachexie  carcinomateuse. 

Le  condurango  a  été  un  des  premiers  médicaments  investi  d* 
propriétés  anticancéreuses.  C'est  surtout  Friedreich  qui  en  a  préco- 
nisé l'emploi.  Il  paraît  surtout  agir  comme  un  stimulant  de  l'appétit. 
C'est  à  ce  titre  d'ailleurs  qu'on  peut  en  recommander  l'emploi  dans 
les  autres  gastropathies  aussi  bien  que  dans  le  cancer. 

Le  condurango  peut  se  prescrire  sous  différentes  formes  :  vin  de 
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condurango  (deux  cuillerées  à  potage),  condurango  granulé  (deux 
cuillerées  à  café),  extrait  fluide  (vingt  à  trente  gouttes  avant  chaque 
repas),  poudre  (50  centigrammes  en  cachet),  tisane  (formule  de 
Friedreich)  : 

Écorce  de  condurango 15  grammes. 

Eau 3ô0       — 

Faire  bouillir  jusqu'à  réduction  à  180  et  passer  avec  expression. 
Trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Le  chlorate  de  soude  est  d'usage  plus  récent.  C'est  M.  Brissaud 
qui  Ta,  le  premier,  recommandé  en  1893  en  se  fondant  sur  les  bons 
eiïets  du  chlorate  de  soude  sur  les  cancroïdes  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses. Le  chlorate  de  soude  peut  se  donner  à  doses  élevées,  8  à 
10  grammes  par  jour,  soit  sous  forme  de  paquets  de  3  grammes, 
deux  paquets  par  jour,  à  dissoudre  pour  l'usage  dans  une  infusion 
tiède,  soit  en  potion  : 

Chlorate  de  soude 8  grammes. 

Eau  distillée }  aa  50        — 

Sirop  de  fleur  d'oranger ) 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  par  cuillerées  à  potage  toutes 
les  deux  heures. 

Ce  médicament  doit  être  longtemps  continué.  Toutefois,  il  pro- 
voque souvent  de  l'irritation  gastrique  et  certains  malades  présentent 
à  son  égard  de  l'intolérance. 

Beaucoup  de  cancéreux  sont  très  améliorés  par  le  chlorate  de 
soude.  Il  ne  me  semble  pas  que  le  médicament  agisse  sur  l'élément 
cancer,  mais  sur  la  gastrite  concomitante.  En  effet,  les  bons  effets 
du  chlorate  de  soude  se  retrouvent  dans  toutes  sortes  de  gastrites 
non  cancéreuses.  C'est  en  somme  un  très  bon  médicament  gastrique, 
mais  nullement  spécifique. 

On  a  aussi  préconisé  l'aristol,  dont  l'emploi  a  été  suggéré  par  les 
efïets  qu'il  produit  sur  les  cancroïdes  externes.  Nous  n'avons  aucune 
expérience  de  ce  médicament. 

Citons  encore  certaines  substances  recommandées  comme  médi- 
caments prétendus  spécifiques  : 

La  ciguë  (extrait  aqueux  ou  extrait  alcoolique,  5  à  15  centi- 
grammes par  jour  en  pilules;  teinture  alcoolique,  dix  à  vingt 
gouttes);  la  teinture  de  thuya;  le  bichromate  dépotasse  (1  à  2  centi- 
grammes par  jour),  préconisé  par  Vulpian,  mais  très  toxique  et 
entraînant  fréquemment  des  vomissements.  Enfin,  tout  récemment, 
on  a  vanté  l'extrait  de  chélidoine. 

Rappelons  aussi  pour  mémoire  les  tentatives  de  sérothérapie 
anticancéreuse  faites  par  MM.  Richet  et  lléricourt,  et  dont  les  résultats 
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douteux  n'ont  pas  entraîné  la  conviction;  et  encore  les  essais 
d'Adamkiewicz  à  l'aide  de  la  cancroïne  (solution  phéniquée  de  citrate 
d'hydrate  d'oxyde  de  trimélhylvinylammonium  à  12,5  pour  100)  en 
injection  sous-cutanée.  Cette  substance  qui,  d'après  l'auteur,  donne- 
rait des  résultais  remarquables,  ne  s'est  pas  répandue  et  n'a  jamais 
été,  que  je  sache,  employée  en  France. 

Traitement  symptomatique.  —  La  plupart  des  cancéreux  ont  de 
Vanorexie,  anorexie  progressive  portant  surtout  sur  la  viande.  Bien 
vite  les  malades  arrivent  à  refuser  l'alimentation,  ce  qui  augmente  la 
cachexie  et  précipite  le  dénouement  fatal.  Peu  de  médicaments  sont 
capables  de  stimuler  l'appétit. 

Le  condurango  (extrait  fluide  de  condurango,  vingt  gouttes  avant 
chaque  repas)  parait  avoir  la  meilleure  action.  On  pourra  aussi 
essayer  les  autres  amers,  teinture  de  noix  vomique,  teinture  de 
Baume,  de  colombo,  de  gentiane,  l'ipéca  à  la  dose  de  2  à  5  centi- 
grammes de  poudre.  Les  eaux  gazeuses  :  eau  de  Fougues,  eau  de 
Saint-Galmier,  eau  de  Spa,  eau  de  Seltz,  sont  souvent  des  stimulants 
de  l'estomac. 

Mais  le  médecin  ne  devra  pas  trop  compter  sur  ces  moyens,  et, 
pour  nourrir  ses  malades,  il  devra  s'appliquer  à  leur  donner,  sous  le 
moindre  volume  possible,  des  aliments  nourrissants.  Les  poudres 
de  viande,  les  farines  et  pâtes  alimentaires  de  toutes  sortes  sont  très 
préconisées  à  ce  point  de  vue.  Leur  état  pulvérulent  en  rend  l'admi- 
nistration commode  et  la  digestion  facile.  Les  œufs  battus  dans  du 
bouillon,  les  jus  de  viande  sont  aussi  à  recommander.  Le  lait  est  tou- 
jours un  aliment  à  conseiller.  Malheureusement,  il  est  souvent  mal 
supporté  et  les  malades  s'en  dégoûtent  plus  ou  moins  vite.  L'addi- 
tion d'eau  de  chaux  en  rend  la  digestion  plus  facile,  tandis  qu'on 
peut  en  masquer  le  goût,  en  l'aromatisant  avec  du  café,  du  thé,  de 
la  fleur  d'oranger,  etc.  On  peut,  à  l'exemple  de  M.  Hayem,  prescrire 
du  képhir  (deux  ou  trois  bouteilles  par  jour),  à  prendre  de  préférence 
en  dehors  des  repas.  Quelques  malades  prennent  ce  médicament- 
aliment  avec  plaisir.  Mais  beaucoup  en  ont  d'emblée  le  dégoût,  ou 
deviennent  vite  intolérants.  C'est  néanmoins  un  aliment  à  essayer. 
Enfin  nous  nous  trouvons  bien,  dans  la  pratique,  d'additionner  le 
lait  de  lactose,  une  cuillerée  à  café  par  tasse  de  lait,  de  façon  à  en 
faire  absorber  50  à  60  grammes  par  jour.  C'est  un  véritable  aliment 
assimilable  et  qui  facilite  de  plus  la  digestion  du  lait.  Du  reste, 
les  règles  que  nous  venons  de  donner  ici  ne  doivent  pas  être  prises 
à  la  lettre.  L'essentiel  pour  les  malades  atteints  de  cancer  stomacal, 
c'est  de  se  nourrir  :  les  aliments  les  meilleurs  sont  ceux  qu'ils 
digèrent  le  mieux,  qui  leur  plaisent  le  plus. 

Les  autres  symptômes  qu'on  observe  dans  le  cancer  de  l'estomac 
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Varient  beaucoup  denatureet  d'intensité.  La  douleur e>t  inconstante: 
nulle  ou  faible,  se  présentant  plutôt  sons  forme  de  pesanteur  dans 
le  cancer  du  corps  de  l'estomac,  elle  est  quelquefois  intense  lorsque 
la  tumeiii  m  pylore  :  Ifi  BMCer  du  cardia,  comme  le  cancer  de 

l'œsophage,  s*accuse  par  une  dyaphagie  progressive,  compliquée 
quelquefois  d'une  douleur  ass.  u  moment  de   la  déglutition. 

On  conçoit  donc  que  le  traitement  de  la  douleur  ne  soit  pas  univoque. 
Il  est  rare  que  les  nervins  soient  indiqués* 

La  pesanteur  est  due  le  plus  souvent  à  la  stase  et  aux  fermenta- 
tions qui  en  résultent.  Les  alcalins  :  bicarbonate  de  soude,  craie,  et 
surtout  [fiagûésie,  donnent  ici  de  bons  résultats.  Sont  indiqués  l 
les  antifermenleseibles  et  les  absorbants,  tels  que  :  acide  salicy- 
liquc,  25  à  50  centigrammes  par  jour;  salicylate  de  bismuth,  50  cen- 
tigrammes k  1  gramme;  bétoî,  1  à  2  grammes;  soufre  sublimé, 
15  à  20  centigrammes,  ou  : 

Fluorure  d'ammonium I   gramme. 

Eau 300  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  après  le  repas. 

Le  lavage  d'estomac  est  encore  un  bon  moyen  à  employer,  ruais  il 
ne  faut  pas  le  répéter  trop  souvent  sous  peine  d'augmenter  la  dénu- 
trition et  de  fatiguer  tes  malades.  Un  ou  deux  lavages  par  semaine 
sont,  à  notre  avis,  suffisants. 

(Juand  la  stase  est  due  à  une  sténose  du  pylore,  les  moyens  déjà 
indiqués  sont  palliatifs,  mais  souvent  insuffisants.  Il  est  nécessaire 
de  recourir  à  une  opération  chirurgicale  ;  nous  y  reviendrons  dans  un 
chapitre  spécial. 

La  douleur  dans  le  cancer  du  cardia  lient  souvent  au  contact  des 
aliments  au  ni  venu  d'une  ulcération.  C'est  en  ce  cas  seulement  que 
l'on  peut  attendre  de  bons  HlVis  des  médicaments  analgésiques.  On 
se  trouve  bien  d'ordonner,  un  peu  avant  chaque  prise  d'aliments, 
une  cuillerée  à  café  île  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine 0flr,05 

—  de  cocaïne 0^,10 

Eau  distillée 100  grammes. 

Dix  cuillerées  à  café  au  plus  de  cette  solution  dans  lefl  vingt-quatre 

lien: 

Le  romissement  est  un  phénomène  moins  inconstant  que  la  dou- 
leur. Il  a  pour  cause  tantôt  un  état  nauséeux  résultant  de  L'a&Ofe&ie, 
tantôt  l'ulcération  du  néoplasme,  tantôt  enfin  l'obstruction  pylorique. 
Contre  L'état  nauséeux,  le  meilleur  moyen  consiste  dans  l'usage  de 
la  glace  et  des  boissons  glacées  :  lait,  Champagne,  bouillon,  sirops  ; 
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les  boissons  gazeuses  ou  gazéifiées  donnent  aussi  de  bons  résul- 
tats. 

En  cas  d'ulcération  de  la  tumeur  on  a  souvent  des  vomissements 
violents,  parfois  incoercibles.  On  conseille  d'habitude  l'usage  de 
l'eau  chloroformée  ou  de  l'eau  mentholée,  de  la  poudre  d'opium.  On 
se  trouve  assez  bien  du  mélange  suivant  : 

Chlorhydrate  de  morphine 09r,05 

—  de  cocaïne O^iO 

Teinture  d'iode xv  gouttes. 

Eau  distillée )  nn  -K  „Mmmnn 

Sirop  simple \aa  /5  *"»«•»• 

Une  cuillerée  à  potage  toutes  les  deux  heures. 

Quand,  malgré  tout,  l'intolérance  gastrique  persiste,  le  mieux  est 
de  laisser  l'estomac  au  repos  pendant  un  ou  deux  jours  et  de  revenir 
ensuite  lentement  et  graduellement  à  l'alimentation  habituelle  (voir 
traitement  des  vomissements). 

Lorsque  l'obstruction  pylorique  est  en  cause,  les  lavages  d'esto- 
mac, dont  la  fréquence  doit  varier  avec  celle  des  vomissements,  sont 
la  seule  ressource  dont  nous  disposions  en  dehors  de  l'intervention 
chirurgicale. 

Nous  avons  longuement  traité  la  question  des  gastrorragies,  si 
fréquentes  dans  le  cancer.  Celles-ci  sont  rarement  abondantes  :  lors- 
qu'elles existent,  elles  nécessitent  la  cure  de  repos.  Le  plus  souvent, 
les  hématémèses  sont  légères,  de  peu  d'importance,  mais  souvent 
répétées.  On  ne  peut  en  attendre  la  fin  sans  condamner  les  malades 
à  l'inanition.  Dans  ces  conditions,  on  est  autorisé  à  user  de  médica- 
ments hémostatiques. 

Le  perchlorure  de  fer  est  à  essayer  : 

Perchlorure  de  fer xxx  gouttes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 20  grammes. 

Eau  distillée 130       —     ' 

Par  cuillerées  à  soupe  dans  la  journée. 

On  peut  prescrire  l'ergotine  en  potion,  ou  encore  l'acide  tan- 
nique  : 

Acide  tannique 0«r,60 

Poudre  d'opium 03r,10 

Sucre  en  poudre 1  gramme. 

Pour  six  paquets.  —  Un  paquet  toutes  les  quatre  heures. 

Le  chlorure  de  calcium  jouit  aussi  de  propriétés  coagulantes  : 

Chlorure  de  calcium (>  grammes. 

Julep  simple 100       — 

Trois  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

TIÉRAPBUTIQUB.  —  !!.  28 
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La  traie  donne  aussi  de  bons  résultats,  o ne  partie  étant  trans- 
formée en  chlorure  de  calcium  sous  l'influence  des  éléments  chlorés 
du  suc  gastrique,  l'autre  partie  se  déposant  sous  forme  pulvérulente 
au  niveau  de  l'ulcération. 

Les  autres  symptômes  du  cancer  de  l'estomac  ne  peuvent  guère 
être  mentionnés  ici.  On  peut  observer  des  éructations  abondantes, 
du  hoquet,  de  la  constipation,  de  la  diarrhée.  Pour  leur  traitement, 
on  se  reportera  aux  chapitres  spéciaux  de  séméiologie. 

L'état  général  des  cancéreux  est  très  défectueux;  l'amaigrisse- 
ment, l'anémie,  la  perte  des  forces  ne  sont  guère  susceptibles  d'amé- 
lioration. Tous  ces  troubles  dépendent  d'influences  multiples  : 
dénutrition,  empoisonnement  par  les  produits  se ptiques  sécrétés  au 
niveau  de  la  néoplasie,  généralisation  du  cancer  dans  les  autres  or- 
ganes. D'un  autre  côté,  le  cancéreux  est  souvent  la  proie  d'infec- 
tions microbiennes.  A  la  faveur  de  la  dénutrition,  la  tuberculose  pul- 
monaire s'installe,  ou  bien  la  mort  survient  par  pneumonie  ou 
broncho-pneumonie.  Au  niveau  de  la  tumeur  ulcérée  pénètrent  des 
microbes  qui  pullulent  dans  Testomac,  à  la  faveur  de  la  stase  et  de 
l'absence  d'acide  chlorhydrique.  Ces  microbes  vont  créer  au  voisi- 
nage de  l'estomac,  ou  au  loin  dans  l'organisme,  des  infections  contre 
lesquelles  la  thérapeutique  médicale  est  désarmée.  Logiquement,  on 
est  tenté  de  considérer  l'antisepsie  gastrique  comme  un  bon  moyen 
de  défense;  mais  cette  antisepsie  est  illusoire  et  de  nul  secours. 

Traitement  chirurgical.  —  L'exposé  que  nous  venons  de 
faire  du  traitement  médical  du  cancer  de  l'estomac  doit  convaincre 
le  lecteur  de  son  inefficacité.  Aussi  est-il  de  notre  devoir  d'insister 
assez  longuement  sur  l'intervention  chirurgicale,  qui  seule,  jusqu'ici, 
a  pu  donner  quelques  résultats  dans  le  traitement  de  cette  triste 
maladie. 

On  peut  ranger  en  deux  groupes  les  opérations  :  les  unes  sont 
palliatives,  les  autres  curatives.  Les  premières  ont  pour  but  de  sou- 
lager les  malades  en  portant  remède  à  quelques  symptômes,  ce  sont 
la  gastrostomie  et  la  gastro-entérostomie.  Les  autres  cherchent  à 
réaliser  la  cure  radicale  du  cancer  en  extirpant  le  néoplasme. 

Certains  cancers  de  l'estomac  situés  au  voisinage  du  cardia 
donnent  les  mêmes  signes  que  les  cancers  de  l'œsophage.  La  gastro- 
stomie leur  est  également  applicable  ;  seulement,  il  faut,  pour  que 
l'opération  réussisse,  qu'elle  soit  faite  de  bonne  heure.  Elle  peut  alors 
prolonger  l'existence  de  plusieurs  années. 

Les  cancers  situés  au  voisinage  du  pylore  amènent  l'obstruction 
de  cet  orifice  avec  ses  conséquences,  stase  et  rétro-dilatation  de  l'esto- 
mac, avec  dénutrition  et  cachexie  rapides.  D'autres  fois,  les  cancers 
de  l'antre  pylorique  ou  de  la  petite  courbure  provoquent  des  adhé- 
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rences  périgastriques  qui,  empêchant  la  contraction  des  parois  gas- 
triques, s'opposent  à  l'évacuation  complète  de  l'organe;  il  en  résulte 
encore  de  la  stase  avec  phénomènes  plus  ou  moins  marqués  d'irrita- 
tion gastrique.  La  gastro-entérostomie  est  dans  ces  deux  cas  nette- 
ment indiquée,  surtout  dans  la  première  catégorie  de  faits  ;  en  cas 
de  sténose  pylorique,  les  résultats  obtenus  sont  excellents.  Souvent 
les  malades  engraissent  considérablement,  prennent  des  couleurs 
et  ont  assez  de  force  pour  reprendre  des  occupations  fatigantes. 
Même  quand  les  résultats  sont  moins  bons,  on  peut  constater  une 
augmentation  de  poids,  et,  si  l'état  général  n'est  pas  tout  à  fait  bril- 
lant, les  troubles  fonctionnels  disparaissent  toujours  vite.  La  survie 
est  plus  ou  moins  longue.  La  mort  est  amenée  par  la  cachexie  et  la 
généralisation  du  cancer  à  d'autres  organes;  mais  les  malades 
s'éteignent  lentement,  sans  voir  reparaître  aucun  des  symptômes 
pénibles  existant  avant  l'opération. 

Lorsque  la  stase  et  les  troubles  fonctionnels  sont  dus  à  des 
adhérences  épigastriques,  la  gastro-entérostomie  donne  des  résul- 
tats moins  brillants.  Cependant  elle  rend  encore  des  services  aux 
malades  en  diminuant  la  stase  et  tous  ses  inconvénients. 

La  cure  radicale  du  cancer  par  Y  extirpation  du  néoplasme  adonné 
depuis  quelques  années  des  résultats  appréciables.  On  trouve  rela- 
tées beaucoup  d'observations,  avec  examen  histologique  des  tumeurs 
extirpées,  dans  lesquelles  les  malades  ont  survécu  très  longtemps 
après  l'opération.  On  cite  des  survies  de  trois  ans  et  plus.  Un  malade 
de  von  Hacker  vivait  encore  six  ans  après  l'opération  ;  un  de  Czerny, 
un  autre  de  Franck,  sept  ans  après.  Pour  notre  part,  nous  avons 
trois  de  nos  malades  opérés  par  M.  Hartmann,  depuis  trois  ans, 
deux  ans  et  vingt  mois.  Ces  malades  sont  en  parfaite  santé  et  s'oc- 
cupent sans  nulle  peine  à  des  travaux  fatigants.  Ainsi  les  guérisons 
ne  sont  pas  très  rares.  Les  résultats  obtenus  sont  encourageants. 
Nul  doute  que  les  statistiques  futures  ne  soient  de  plus  en  plus 
favorables. 

Pour  que  la  gastrectomie  donne  des  guérisons  radicales,  deux 
conditions  sont  indispensables  à  réaliser  :  l'opération  doit  être  faite 
de  bonne  heure;  l'extirpation  du  néoplasme  doit  être  faite  lar- 
gement. 

La  réalisation  de  la  première  de  ces  conditions  dépend  plus  du 
médecin  que  du  chirurgien.  C'est  au  médecin  que  s'adressent  d'abord 
les  malades  atteints  des  symptômes  du  cancer  de  l'estomac.  C'est  à 
lui  qu'il  appartient  de  formuler  un  diagnostic  et  de  donner  les  pre- 
mières indications  aux  malades.  Aussi  devons-nous  donner  quelques 
éclaircissements  à  ce  sujet. 

Tout  d'abord,  avant  toute  discussion,  nous  devons  établir  qu'il 
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existe  des  contre-indications  universellement  applicables.  Ces  contre- 
indications  sont  :  le  mauvais  état  généra)  dû  soit  h  un  état  de  cachexie 
marquée,  soit  à  un  âge  trc>  lYtfiCé;  la  présence  de  signes  indiquant 
l'ulcération  profonde  de  la  tumeur  (vomissements  sanguins  abon- 
dants et  répétée);  des  -ignés  de  généralisation,  tels  que  gros  foie 
cancéreux,  cancer  péritonéal,  cancer  pulmonaire,  etc. 

Quant  à  l'hypertrophie  des  ganglions  sus-daviculaires,  j'ai  ten- 
dance à  ne  lui  attribuer  qu'une  importance  médiocre,  cette  hyper- 
trophie étant  souvent  due  à  la  présence  d'infections  secondaires  et 
n'étant  pas  toujours  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie  can- 
cérei 

Si  Ion  met  à  part  les  cas  où  se  trouvent  ces  contre-indications 
absolues,  on  peut  grouper  les  malades  en  deux  catégories,  selon 
qu'ils  présentent  une  tumeur  ou  qu'ils  n'en  présentes!  pas. 

En  lace  de  la  première  classe  de  faits,  quelle  est  la  conduite  à 
tenir? 

Nous  supposons  naturellement  que  le  diagnostic  de  tumeur 
néoplasiquc  île  l'estomac  est  bien  établi,  et  que  toutes  causes  d'er- 
reur sont  écartées.  Ce  n'est  pas  sur  le  volume  de  la  tumeur  qu'il  faut 
Fonder  son  appréciation.  En  effet,  dans  bien  des  cas,  les  lutu 
stomacales  sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  ne  semble  l'indi- 
quer la  palpution;  d'autre  part,  de  grosses  tumeurs  sont  plus  opé- 
rables que  des  tumeurs  de  petit  volume.  En  réalité,  ce  dont  on  doit 
surtout  tenir  compte,  c'est  la  mobilité  de  la  tumeur.  En  réunissant 
tous  les  cas  de  cancer  stomacal  avec  tumeur  d'iniquement  appré- 
ciable que  j'ai  vu  ou  fait  opérer  (une  dizaine  de  cas  environ),  je  note 
que  seuls  les  malades  ayant  une  tumeur  mobilisable  ont  tiré  un 
réel  bénéfice  de  la  gastrectomie.  Les  autres  malades  sont  morts  soit 
immédiatement  après  l'opération,  soit  après  peu  île  mois,  le  cancer 
nt  généralisé  à  d'autres  organes  plus  ou  moins  rapidement 
après  l'intervention. 

Il  est  vrai  que  beaucoup  de  chirurgiens  préconisent  en  tout  cas 
la  laparotomie  exploratrice.  Nous  ne  pouvons  souscrire  a  cette 
manière  de  voir,  qui  nous  semble  grosse  de  conséquences  sur  les- 
quelles il  est  superllu  d'insister. 

Examinons  maintenant  le  deuxième  groupe  d'observations,  celles 
où  l'on  soupçonne  un  cancer  de  l'estomac  sans  qu'on  puisse  perce- 
voir une  tumeur. 

Les  difficulté  s  du  diagnostic  sont  grandes,  les  troubles  fonction- 
nels, très  irréguliers,  sont  d'un  faible  secours,  sauf  peut-être  les  hé- 
malémèses  noires.  Les  signes  physiques,  stase,  dilatation,  sont  liés 
à  la  localisation  d'une  lésion  plutôt  qu'à  sa  nature.  En  réalité  c'est 
l'état  général  et  la  marche  de  la   maladie  qui  sont  les  meilleurs 
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guides.  Un  amaigrissement  avec  affaiblissement  sans  crise,  comme 
sans  rémission,  coïncidant  avec  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins 
prononcés,  devra  toujours  faire  soupçonner  un  cancer.  L'échec  d'un 
traitement  rationnel,  bien  conduit,  vient  encore  augmenter  les  pro- 
babilités en  faveur  d'un  cancer.  Si  dans  ces  conditions  l'analyse  du 
suc  gastrique  révèle  de  l'apepsie  ou  une  hypopepsie  intense,  on 
a  toutes  les  chances  possibles  de  ne  pas  se  tromper.  Faut-il  dans 
ces  cas  toujours  opérer?  Nous  n'hésitons  pas  à  répondre  par  l'affir- 
mative, pourvu  que  l'affaiblissement  ne  soit  pas  trop  considérable, 
que  le  malade  soit  en  état  de  supporter  l'opération.  En  définitive, 
le  malade  atteint  de  cancer  de  l'estomac  est  condamné  à  une  mort 
rapide.  La  seule  chance  de  salut  réside  pour  lui  dans  l'opération. 
Il  est  très  rationnel  d'y  avoir  recours.  Nous  conseillons  donc  volon- 
tiers, dans  les  cas  de  cancer  peu  avancé  ou  pas  trop  avancé,  la  lapa* 
rotomie  exploratrice.  Cette  opération  est  en  elle-même  absolument 
inoffensive.  Si  le  cancer  n'existe  pas,  ou  s'il  ne  peut  être  extirpé, 
on  n'intervient  pas.  Les  malades  n'en  subissent  aucune  aggravation. 
Au  contraire,  chose  bizarre,  il  semble,  pendant  un  temps  variable 
selon  les  sujets,  se  produire  une  réelle  amélioration.  Si,  au  con- 
traire, la  tumeur  peut  être  extirpée,  les  chances  de  survie  sont  d'au- 
tant plus  grandes  que  la  tumeur  est  plus  petite. 

Nous  sommes  persuadé  qu'en  faisant  opérer  de  bonne  heure  et 
sans  attendre  les  premiers  signes  de  cachexie,  les  malades  atteints 
de  cancer  de  l'estomac,  les  succès  opératoires  seront  nombreux;  les 
récidives  et  les  généralisations  de  plus  en  plus  rares.  En  résumé, 
nous  n'hésitons  pas  à  affirmer  que  le  traitement  du  cancer  de  l'esto- 
mac, tout  comme  celui  du  cancer  de  l'utérus,  doit  passer  du  domaine 
de  la  médecine  à  celui  de  la  chirurgie. 

M.  Soupault. 


MÉTHODES  THÉRAPEUTIQUES 


L'ALIMENTATION  DANS  LES  AFFECTIONS  DE  L'ESTOMAC 

Nous  diviserons  ce  chapitre  de  thérapeutique  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  après  avoir  donné  quelques  notions  sur  la  diges- 
tibilité  des  aliments,  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  pour  les 
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dyspeptiques,  nous  ferons  l'exposé  des  différents  régimes  alimen- 
taires. La  seconde  partie  sera  consacrée  à  l'exposé  des  différentes 
méthodes  d'alimentation  artificielle. 

Aliments  et  régimes  alimentaires.—  L'institution  d'un 
régime  alimentaire  approprié  joue  un  rôle  capital  dans  le  traitement 
des  affections  de  l'estomac.  Cette  question  de  thérapeutique  mérite 
donc  quelques  développements,  et  il  nous  semble  utile  de  présenter 
dans  une  vue  d'ensemble  comment,  à  notre  avis,  elle  doit  être 
résolue. 

Tout  d'abord,  en  tête  de  ce  chapitre,  nous  croyons  devoir  mettre 
en  garde  les  médecins  contre  les  règles  trop  absolues  et  les  régimes 
trop  compliqués.  A  l'exemple  de  notre  maître,  le  professeur  Debove, 
nous  craignons  pour  les  malades  des  prescriptions  trop  minutieuses 
qui  ont  entre  autres  inconvénients  de  mettre  les  malades  en  auto- 
observation perpétuelle,  et  d'aggraver  ainsi  leur  état  de  malaise 
nerveux,  cause  importante  et  quelquefois  primordiale  de  leurs 
troubles  dyspeptiques.  Avec  la  tendance  naturelle  de  ces  malades 
à  exagérer  les  prescriptions  de  leur  médecin,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  un  régime  sévère,  d'ailleurs  souvent  en  contradiction  avec  leurs 
goûts,  aboutir  à  une  dénutrition  et  à  un  amaigrissement  considé- 
rables. D'autre  part,  tous  les  médecins  savent  que  chaque  estomac  a 
des  aptitudes  particulières  et  des  répugnances  invincibles,  des 
idiosyncrasiex,  pour  employer  une  expression  classique,  absolu- 
ment en  désaccord  avec  les  données  de  l'expérimentation  et  de  la 
physiologie.  Aussi,  sans  aller  aussi  loin  que  Trousseau,  qui  pré- 
tendait qu'en  fait  de  régime  le  meilleur  est  celui  que  le  malade 
supporte  le  mieux,  nous  pensons  qu'il  faut  se  montrer  très  large  et 
très  tolérant,  et  ne  donner  aux  malades  que  des  indications  générales 
sur  le  régime  en  leur  laissant  le  soin  d'en  régler  eux-mêmes  les 
détails,  d'après  leur  propre  expérience. 

Des  aliments  en  g£n£iul.  —  Pour  juger  de  la  digestibilité  des 
aliments,  on  s'est  adressé  à  différents  modes  d'expérimentation. 

La  plupart  des  auteurs  apprécient  la  digestibilité  des  aliments  en 
se  fondant  sur  la  durée  de  leur  séjour  dans  l'estomac.  Gosse  obser- 
vait sur  un  individu  atteint  de  rumination  ;  Deaumont,  Ch.  Hichet 
étudièrent  la  digestion  sur  des  malades  porteurs  d'une  fistule  gas- 
trique. Leube,  Penzoldt  ont  déterminé  la  durée  du  séjour  des  ali- 
ments dans  l'estomac  en  y  faisant  pénétrer  la  sonde  à  diverses  pé- 
riodes de  la  digestion.  Les  expériences  de  Loven,  faites  sur  des 
chiens  sacrifiés  en  cours  de  digestion,  se  fondent  sur  un  principe 
différent  :  le  de#ré  d'irritation  et  de  congestion  de  la  muqueuse  par 
les  différentes  variétés  d'aliments.  Tout  récemment  (novembre  1899), 
M.  J.-lt.  Uoux  a  étudié  à  l'aide  d'un  œsthésiomètre  spécial  les  varia- 


L'ALIMENTATION  439 

lions  de  la  sensibilité  gastrique  après  l'ingestion  de  différents  aliments. 
D'après  lui,  la  sensibilité  épigastrique  varie  en  raison  directe  de  la 
durée  du  séjour  des  aliments  dans  le  viscère.  M.  Hayem  s'est  plus 
spécialement  attaché  à  étudier  les  réactions  chimiques  provoquées 
par  les  différentes  substances  alimentaires  ;  cette  étude  a  été  récem- 
ment reprise  et  complétée  par  différents  observateurs.  Enfin 
M.  Seure  (de  Saint-Germain)  a  cherché,  par  l'observation  clinique,  à 
déterminer  les  réactions  provoquées  chez  les  dyspeptiques  par  telle 
ou  telle  substance  alimentaire. 

Nous  allons  utiliser  ces  diverses  méthodes  expérimentales  pour 
donner  une  idée  de  la  digestibilité  des  aliments.  Mais,  avant  d'entrer 
dans  les  détails,  il  nous  parait  utile  de  donner  quelques  indications 
générales. 

On  peut  admettre  que  les  aliments  sont  d'autant  plus  facilement 
digérés  et  rapidement  évacués  de  l'estomac,  qu'ils  sont  plus  finement 
divisés  et  plus  facilement  pénétrés  par  les  sucs  digestifs.  Les  liquides 
restent  fort  peu  de  temps  dans  l'estomac;  c'est  en  raison  de  son 
court  séjour  dans  ce  viscère  que  le  lait  constitue  l'aliment  le  moins 
irritant  que  nous  connaissions.  Les  purées,  les  compotes,  les  hachis, 
les  poudres  alimentaires  sont  bien  supportés  par  les  dyspeptiques  en 
raison  de  leur  état  de  division. 

On  conçoit  au  contraire  que  les  aliments  compacts,  durs,  tels  par 
exemple  les  viandes  dures  ou  trop  cuites,  les  œufs  durs,  les  légumes 
en  nature  avec  leur  gangue  de  cellulose  inattaquable  par  le  suc  gas- 
trique, beaucoup  de  fruits  crus,  soient  d'une  digestion  difficile. 

On  comprend  aussi,  pour  les  mêmes  raisons,  l'utilité  d'une  masti- 
cation lente  et  prolongée.  On  ne  saurait  trop  insister  auprès  des 
malades  sur  ce  point  d'hygiène  alimentaire  trop  souvent  négligé  par 
les  médecins.  Au  cas  où  les  dents,  trop  mauvaises,  ne  pourraient 
être  suffisamment  mises  en  bon  état,  on  devra  conseiller  l'usage  des 
appareils  spéciaux  connus  sous  le  nom  de  masticateurs. 

Certaines  substances  sont  mal  supportées  par  les  dyspeptiques, 
en  raison  de  leurs  propriétés  caustiques  et  irritantes  :  nous  citerons 
spécialement  à  cet  égard  les  épices  et  les  condiments  de  toutes  sortes, 
le  vinaigre  et  les  vinaigrettes,  la  charcuterie,  les  mets  faisandés,  les 
fromages  forts;  ces  substances  ou  toutes  les  préparations  culinaires 
dans  la  composition  desquelles  elles  entrent  doivent  être  sévèrement 
interdites  aux  dyspeptiques. 

Les  graisses,  le  sucre,  les  liqueurs  et  les  boissons  fermentées 
prises  en  trop  grande  quantité  irritent  l'estomac  :  leur  usage  doit 
être  modéré  chez  les  dyspeptiques  de  toute  catégorie. 

Ces  indications  générales  étant  données,  nous  devons  faire  une 
étude  plus  spéciale  des  différents  aliments. 
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Principaux  aliments.  —  Lait.  —  Le  lait  est  l'aliment  parfait;  il 
contient  tous  les  principes  alimentaires  nécessaires  à  la  vie.  Les 
substances  azotées  et  les  substances  grasses  y  sont  en  abondance; 
seuls,  les  hydrates  de  carbone  sont  insuffisants.  On  peut  facilement 
y  remédier  en  ajoutant  50  grammes  de  lactose  environ  par  litre  de 
lait.  Le  seul  inconvénient  du  lait  est  qu'il  contient  une  grande 
quantité  d'eau  et  que,  pour  fournir  à  l'homme  sain  les  éléments 
nutritifs  en  quantité  suffisante,  il  faudrait  prescrire  environ  4  litres 
de  lait  par  jour.  Il  est  juste  de  faire  observer  que  les  malades  mis 
au  régime  lacté  exclusif  ne  peuvent  se  livrer  à  une  vie  active,  et  que, 
par  conséquent,  une  ration  réduite  de  2  litres  et  demi  à  3  litres  de 
lait  est  suffisante.  Le  lait  excite  peu  la  sécrétion  (Hayem)  et  la  sensi- 
bilité (Roux);  son  évacuation  est  rapide  d'après  tous  les  auteurs. 
Cliniquement,  on  sait,  depuis  Cruveilhier,  que  le  régime  lacté  amende 
et  fait  disparaître  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  douleurs  gas- 
triques. Tous  ces  faits  justifient  l'emploi  du  lait  dans  beaucoup  de 
dyspepsies,  surtout  les  dyspepsies  avec  hyperesthésie,  les  hyper- 
chlorhydries,  les  gastrites  érosives,  etc. 

Malheureusement,  on  observe  trop  souvent  l'intolérance  pour  le 
lait:  elle  provient  soit  du  dégoût  provoqué  par  un  usage  trop  pro- 
longé, soit  d'une  véritable  indigestion  dont  les  causes  nous  échappent; 
souvent  aussi  le  lait  occasionne  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée. 
On  peut,  dans  une  certaine  mesure,  parer  à  ces  inconvénients  :  le 
lait  cru  est  souvent  mieux  digéré  que  le  lait  bouilli.  En  additionnant 
le  lait  d'eau  de  chaux  (une  cuillerée  à  dessert  par  verre  de  lait)  ou  de 
phospho-carbonate  de  calcium  (Arthus  et  Pages),  on  en  aide  bien 
souvent  la  digestion,  notamment  chez  les  hyperchlorhydriques.  L'ad- 
dition de  café,  de  thé,  de  cacao,  de  fleur  d'oranger  ou  d'un  autre 
arôme  facilite  l'administration  du  lait. 

Le  lait,  d'ailleurs,  n'est  pas  toujours  donné  pur.  Souvent  on  le 
prescrit  sous  forme  de  potage  mélangé  à  des  farines  alimentaires, 
à  des  pûtes,  à  des  gâteaux  secs  ou  bien  à  une  alimentation  plus 
substantielle.  Il  est  souvent  indiqué  comme  boisson  pour  remplacer 
les  liqueurs  fermentées. 

Le  lait  est  la  base  d'un  certain  nombre  de  produits  alimentaires  : 
le  lait  concentré  et  la  poudre  de  lait  ne  m'ont  guère  paru  recomman- 
dâmes. M.  Hayem  recommande  très  vivement  le  képhir,  lait  fermenté 
à  l'aide  d'une  levure  spéciale  :  il  renferme,  d'après  Winter,  une  très 
faible  proportion  d'alcool,  de  l'acide  carbonique,  de  l'acide  lactique, 
de  la  synlonine  ;  son  acidité  est  de  7  pour  1000  environ.  M.  Hayem  a 
reconnu  que  le  képhir  produit  une  excitation  générale  de  la  sécré- 
tion et  de  la  motricité.  C'est  un  excellent  aliment  pour  les  apeptiques 
et  les  hypopeptiques;  il  est  également  très  efficace  dans  la  plupart  des 
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états  gastriques  compliqués  de  diarrhée.  Dans  l'hyperchlorhydrie  et 
dans  les  cas  d'hyperesthésie  de  l'estomac,  il  est  au  contraire  très  mal 
toléré.  Le  képhir  doit  être  donné  à  petites  doses,  une  à  deux  bou- 
teilles par  jour.  Le  régime  képhirique  n'est  pas  exclusif  et  s'associe 
ordinairement  à  une  alimentation  plus  ou  moins  copieuse. 

Œufs.  —  Il  y  aune  très  grande  différence,  au  point  de  vue  de  la 
digestibilité,  entre  l'œuf  cru  ou  à  peine  cuit  et  l'œuf  dur  très  cuit. 
On  peut  dire  que  l'œuf  est  d'autant  plus  digestif  qu'il  est  moins  cuit. 
Les  œufs  frais  gobés,  les  œufs  à  la  coque  à  peine  cuits,  les  œufs 
battus  dans  du  bouillon  ou  du  lait  ou  de  l'eau  sucrée  (lait  de  poule), 
dont  le  blanc  n'est  pas  coagulé,  séjournent  peu  dans  l'estomac  (Leube) 
et  augmentent  à  peine  sa  sensibilité  (Roux).  Au  contraire,  les  œufs 
très  cuits  et  surtout  les  œufs  durs  sont  parmi  les  aliments  les  plus 
indigestes. 

On  peut  facilement,  d'après  ces  données,  juger  la  forme  sous 
laquelle  les  œufs  devront  être  prescrits. 

L'association  des  œufs  et  du  lait  sous  forme  de  crèmes  soit 
liquides,  soit  légèrement  prises,  constitue  un  aliment  très  digestible. 
On  peut  en  dire  autant  des  soufflés,  dont  la  légèreté  en  fait  un  aliment 
de  facile  digestion. 

Viandes.  —  La  viande  est  bien  supportée  par  nombre  de  dyspep- 
tiques; mais  chez  quelques-uns,  notamment  les  cancéreux  et  en 
général  les  hypopeptiques,  elle  provoque  un  invincible  dégoût.  Au 
point  de  vue  expérimental,  la  digestion  de  la  viande  se  fait  d'une 
façon  très  variable,  selon  l'état  sous  lequel  elle  est  administrée.  On 
peut  dire  que  sa  digestibilité  est  subordonnée  à  son  état  de  cohésion. 
La  viande  crue  râpée  est  très  facilement  digérée.  Elle  provoque  une 
congestion  très  légère  de  la  muqueuse  (Leven),  une  sensibilité  peu 
marquée  (Roux)  et  quitte  rapidement  l'estomac.  Les  poudres  de 
viande,  en  raison  de  leur  extrême  division,  sont  très  comparables; 
elles  constituent  un  aliment  que  nous  ne  saurions  trop  recomman- 
der. Elles  ne  rencontrent  pas  de  répugnance  de  la  part  des  malades 
comme  la  viande  crue;  elles  sont  débarrassées  de  leur  gangue 
fibreuse  rebelle  à  la  digestion;  enfin  elles  sont  très  nutritives  sous  un 
petit  volume,  car  elles  représentent  à  peu  près  quatre  fois  leur  poids 
de  viande  crue.  Nous  avons  plusieurs  fois  constaté,  à  l'aide  de  la 
sonde,  qu'elles  quittent  très  rapidement  l'estomac;  cliniquement, 
elles  sont  admirablement  supportées  en  grande  quantité  par  les 
malades  les  plus  délicats.  Tous  ces  avantages  en  font  une  substance 
d'une  utilité  incontestable  pour  l'alimentation  artificielle  et  la  surali- 
mentation. 

Parmi  les  viandes  cuites,  les  viandes  bouillies  se  montrent  d'une 
digestibilité  plus  grande  que  les  viandes  rôties.  La  viande  bouillie  est 
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en  effet  plus  désagrégée  et  plus  facilement  pénétrée  par  les  sucs 
digestifs  ;  la  viande  rôtie  occupe  dans  toutes  les  tables  de  régime  une 
des  dernières  places;  elle  quitte  très  tardivement  l'estomac  et  y 
provoque  une  hyperesthésie  marquée. 

On  admet  un  peu  empiriquement  que  les  viandes  les  plus  diges- 
tibles sont  celles  de  bœuf,  de  poulet,  de  mouton;  la  viande  de  porc, 
sauf  le  jambon,  est  indigeste  ;  les  viandes  grasses  sont  mal  digérées. 
Les  viandes  salées,  fumées,  boucanées  doivent  être  défendues.  Parmi 
les  organes  internes  utilisés  dans  l'alimentation,  les  viandes  molles, 
cervelles,  ris  de  veau,  sont  à  conseiller  }  le  foie,  le  rognon,  etc., 
doivent  être  interdits. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  diverses  préparations  faites  à 
l'aide  de  la  viande.  Le  bouillon,  quel  que  soit  son  mode  de  pré- 
paration, n'a  aucune  valeur  nutritive.  C'est  un  apéritif,  un  condi- 
ment, un  peptogène,  mais  non  un  aliment;  il  est  assez  irritant  pour 
l'estomac.  Le  jus  de  viande  n'a  pas  non  plus  grande  valeur  nutritive  : 
il  a  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  que  le  bouillon.  Le  bouillon 
américain  n'est  guère  plus  actif;  enlin,  la  gelée  de  viande  pure,  ou 
la  préparation  connue  sous  le  nom  de  gelée  de  viande  de  Hepp  (ex- 
trait :  viande  bouillie  longtemps  en  présence  de  pepsine  et  d'acide 
ch!orhydrique)n'a  qu'une  valeur  alimentaire  médiocre. 

La  chair  de  poisson  est  assez  nutritive.  Certains  poissons  :  sau- 
mon, anguille,  maquereau,  sont  indigestes  à  cause  des  substances 
grasses  qu'ils  renferment  en  proportion  élevée,  10  à  20  pour  100. 
La  morue,  l'écrevisse,  le  homard,  la  crevette,  etc.,  ont  des  chairs 
compactes  et  filamenteuses,,  dont  la  dissociation  se  fait  lentement 
dans  l'estomac.  Au  contraire,  le  merlan,  la  sole,  la  barbue,  le  bro- 
chet, la  perche,  etc.,  ont  une  chair  ténue  et  friable  qui  en  fait  un 
aliment  léger.  Les  poissons  doivent  être  cuits  à  l'eau  ou  frits,  mais 
il  faudra  éviter  de  manger  la  peau  frite.  Les  huîtres  sont  un  bon  ali- 
ment, qui  n'est  interdit  que  dans  les  cas  d'hyperchlorhy  drie. 

Graisses.  —  Les  corps  gras,  graisse,  beurre,  huile,  sont  indi- 
gestes. Ils  irritent  et  congestionnent  les  muqueuses,  d'après  Leven, 
et  quittent  tard  l'estomac,  d'après  Ch.  Ricliet.  Cependant,  des 
travaux  récents  tendent  à  démontrer  que  la  graisse  diminue  l'acidité 
gastrique  et  pourrait  être  utilement  conseillée  chez  les  hyperchlorhy- 
driques  (H.  Strauss). 

Végétaux.  —  Parmi  les  aliments  végétaux,  nous  mentionnerons 
en  première  ligne  le  pain.  C'est  un  aliment  complet.  Malheureu- 
sement, il  est  indigeste,  il  séjourne  très  longtemps  dans  l'estomac 
et  est  assez  irritant,  probablement  par  suite  de  sa  consistance 
élastique,  due  au  gluten.  On  diminue  cette  résistance  en  grillant 
le    pain.    On    peut   y  substituer  certains    biscuits  légers  et  peu 
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cohérents,  les  breakfasts,  les  railks,  les  grissinis,  les  gâteaux  secs 
divers.  Les  panades  bien  cuites  n'ont  pas  l'inconvénient  du  pain  en 
nature. 

Les  pâtes  alimentaires  sont  faites  avec  du  blé  dur,  très  riche  en 
gluten.  Elles  passent  pour  être  d'une  digestion  facile,  mais  à  condi- 
tion d'être  très  finement  divisées  et  très  cuites.  Le  macaroni  et  les 
nouilles  sont  indigestes,  tandis  que  les  pâtes  d'Italie,  la  semoule,  le 
gruau,  l'arrow-root,  le  tapioca  sont  de  bonnes  préparations  à 
conseiller  aux  dyspeptiques.  Le  riz  est  aussi  bien  digéré. 

Les  pâtisseries,  composées  de  graisse,  d'œufs,  de  farine,  de  sucre, 
sont  très  irritantes  et  mauvaises  pour  l'estomac.  Elles  séjournent 
extrêmement  longtemps  dans  ce  viscère  et  y  provoquent  une  hyper- 
esthésie  marquée. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'action  des  fécules  et  des 
farines  alimentaires.  On  les  considère  en  général  comme  assez  irri- 
tantes pour  l'estomac,  mais  leur  état  pulvérulent  fait  qu'elles 
séjournent  en  général  assez  peu  dans  le  viscère.  Elles  sont  cependant 
contre-indiquées  chez  les  hyperchlorhydriques,  car  elles  ne  sont  pas 
digérées  comme  à  l'état  normal  par  la  salive,  dont  l'effet  est  neutra- 
lisé par  le  suc  gastrique.  Au  contraire,  chez  les  hypochlorhydriques, 
l'alimentation  par  les  féculents  est,  en  général,  suivie  de  bons  ré- 
sultats. Les  soupes  à  la  farine  de  riz,  d'avoine,  de  maïs,  de  pois,  de 
fève,  etc.,  seront  souvent  une  précieuse  ressource. 

Les  légumes  secs,  qui  contiennent  beaucoup  de  fécule,  devront 
toujours  être  pris  en  purée.  Les  légumes  secs  en  nature  sont  très 
indigestes,  à  cause  des  fibres  ligneuses  et  de  la  cellulose  à  tissu  plus 
ou  moins  serré  qui  forment  l'enveloppe  des  graines. 

Les  légumes  verts,  herbacés  sont  très  utiles  pour  les  dyspeptiques, 
notamment  les  neurasthéniques.  Les  expériences  récentes  de  H.  Rit- 
ter,  de  M.  Charrin  ont  montré,  en  effet,  les  bons  effets  de  la  miné- 
ralisation de  l'organisme.  Or  les  légumes  verts  contiennent  des  sels 
minéraux,  sous  une  forme  éminemment  assimilable.  D'après  M.  Rit- 
ter,  les  épinards,  les  laitues,  les  chicorées  contiennent  des  quantités 
considérables  de  sels.  De  plus,  ils  ont  une  action  très  heureuse  chez 
les  dyspeptiques  constipés.  Mais  ces  légumes  ne  doivent  pas  être  pris 
en  nature  ;  sous  cette  forme,  ils  exaspèrent  l'irritation  de  la  muqueuse 
et  séjournent  un  temps  considérable  dans  l'estomac;  il  faut  les 
donner  écrasés,  ou  finement  hachés  et  réduits  en  purée,  après  une 
longue  cuisson. 

Les  fruits  crus  sont  toujours  assez  mal  supportés.  On  peut  les 
permettre,  à  la  rigueur,  très  mûrs,  aux  hypochlorhydriques.  Ceux-ci 
peuvent  user  île  fruits  cuits,  ou  en  compote,  ou  en  gelée.  Les  confi- 
tures doivent  être  prises  avec  circonspection;  le  sucre  et  la  sub- 
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stance  mucilagineuse  qu'elles  contiennent  en  abondance  les  rendent 
quelquefois  irritantes.  Les  fruits  crus  et  cuits  seront  contre-indiqués 
en  cas  de  flatulence  ou  de  diarrhée  même  légère. 

Nous  devons  dire  un  mot  ici  de  la  cure  de  raisins,  très  ancienne- 
ment vantée  et  encore  recommandée  par  quelques  auteurs.  Elle 
consiste  dans  l'ingestion  régulière,  pendant  quelque  temps,  de  1  à 
5  kilogrammes  de  raisin  par  jour.  Cette  quantité  est  prise  en  quatre 
fois  dans  la  journée.  On  rejette  les  pépins  et  les  pellicules.  Cette 
cure  a  surtout  une  action  laxative;  elle  est  à  conseiller  dans  la  plé- 
thore abdominale,  dans  les  dyspepsies  d'origine  intestinale,  chez  les 
obèses  et  les  arthritiques.  Elle  agit  aussi  en  introduisant  dans  l'or- 
ganisme une  grande  quantité  de  matières  salines  et  peut  rendre 
service  chez  les  dyspeptiques,  avec  prédominance  des  troubles  neu- 
rasthéniques. Elle  donne  de  mauvais  résultats  toutes  les  fois  qu'il 
existe  une  vive  hyperesthésie  gastrique. 

Boissons.  —  La  question  des  boissons  est  parmi  les  plus  impor- 
tantes dans  rétablissement  du-régime  des  dyspeptiques. 

Nous  ne  nous  occuperons,  pour  le  moment  que  de  la  qualité  des 
boissons,  nous  réservant  de  parler  ultérieurement  de  la  question  de 
quantité. 

L'eau  potable,  fraîche  et  pure,  est  la  meilleure  des  boissons.  Elle 
doit  être  soigneusement  filtrée,  de  préférence  sur  des  bougies  Cham- 
berland,  qui  en  écartent  les  germes. 

Au  point  de  vue  bactéricide,  l'ébullition  offre  encore  plus  de 
sécurité  que  la  simple  filtration.  On  a  démontré,  en  effet,  qu'au  bout 
de  cinq  à  six  jours  en  moyenne,  l'eau  filtrée  sur  de  la  terre  poreuse 
donnait  souvent  des  ensemencements  fertiles.  L'eau  bouillie  passe 
pour  être  lourde  et  de  digestion  difficile,  parce  qu'elle  est  privée 
d'air.  Nous  croyons  que  cette  objection  n'est  pas  valable.  L'eau 
bouillie,  laissée  pendant  un  ou  deux  jours  en  contact  avec  l'air, 
dans  un  large  réservoir,  reprend  facilement  l'air  dont  l'ébullition  Ta 
privée.  Au  demeurant,  on  peut  remplacer  l'eau  ordinaire  par  cer- 
taines eaux  de  table  :  eaux  d'Évian,  d'Alet,  de  Contrexéville,  de 
Vittel,  qui  sont  peu  minéralisées  et  de  composition  sensiblement 
égale  à  l'eau  ordinaire. 

Les  eaux  minérales  gazeuses,  riches  en  acide  carbonique,  pos- 
sèdent des  propriétés  excitantes.  On  peut  les  diviser  en  deux  classes, 
selon  qu'elles  renferment  ou  non  des  sels  alcalins  :  eau  de  Seltz, 
eau  de  Saint-Galmier,  de  Bussang,  de  Spa,  des  Ruchers,  etc.  Elles 
stimulent  l'appétit;  sous  leur  influence,  l'estomac  se  viderait  plus 
rapidement,  d'après  Penzolt;  MM.  Carrion  etCautru  ont  aussi  montré 
qu'elles  excitent  la  sécrétion  gastrique  (expériences  avec  de  l'eau  de 
Seltz). 
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On  peul  donc  donner  des  eaux  gazeuses,  par  intermittence,  aux 
hypochlorhydriques  ;  elles  sont,  au  contraire,  absolument  contre- 
indiquées  chez  les  hyperchlorhydriques. 

Les  eaux  gazeuses  alcalines,  dont  les  principales  en  France  sont 
celles  de  Vichy,  de  Vais,  de  Pougues,  ont  une  action  plus  spéciale. 
Les  eaux  de  Vichy  et  de  Vais  contiennent  surtout  du  bicarbonate  de 
soude,  les  eaux  de  Pougues  du  carbonate  de  chaux.  Hais  leur  action 
est  sensiblement  identique  chez  les  dyspeptiques.  L'action  des  eaux 
de  Pougues  a  été  bien  étudiée  par  notre  ami  M.  Hérard  de  Bessé, 
dont  voici  les  conclusions  : 

c  L'eau  de  Saint-Léger,  prise  à  jeun,  constitue  un  moyen  efficace 
de  stimuler  la  sécrétion  de  l'estomac.  Le  travail  digestif  est  égale- 
ment plus  rapide.  L'indication  est  donc  très  nette  chez  les  hyposthé- 
niques,la  contre-indication  formelle  chez  les  hypersthéniques.Ceux-ci, 
cependant,  peuvent  avoir  avantage  à  user  de  l  eau  de  Pougues  privée 
de  son  acide  carbonique  par  une  ébullition  à  70  degrés.  > 

Cette  action  est  semblable  à  celle  que  nous  avons  observée  dans 
nos  expériences  sur  l'emploi  de  la  craie. 

En  ce  qui  concerne  l'eau  de  Vichy  et  l'eau  de  Vais,  dont  l'action 
est  en  rapport  avec  la  proportion  élevée  de  bicarbonate  de  soude 
qu'elles  contiennent,  on  peut  leur  appliquer  les  conclusions  adoptées 
pour  le  bicarbonate  de  soude  qui,  à  petites  doses  inférieures  à 
5  grammes,  excite  la  sécrétion  et  la  motricité  gastriques  et  qui,  à 
forte  dose,  annihile  la  sécrétion,  mais  accélère  l'évacuation  de  l'esto- 
mac. Dans  ces  expériences,  le  bicarbonate  de  soude  a  toujours 
été  administré  une  heure  avant  le  repas.  Dans  les  expériences 
encore  inédites  que  j'ai  faites  avec  M.  Hérard  de  Bessé,  chez  un  hyper- 
chlorhydrique,  les  résultats  ont  été  les  mêmes.  On  peut  donc  con- 
clure que  les  eaux  de  Vichy  et  de  Vais,  prises  pendant  le  repas,  à  la 
dose  moyenne  de  deux  verres  par  repas,  excitent  la  motricité  et  la 
sécrétion  gastriques. 

Beaucoup  d'auteurs,  spécialement  G.  Sée,  M.  Mathieu,  recom- 
mandent les  boissons  chaudes.  J'en  ai  toujours  obtenu  aussi  de  bons 
effets. 

Expérimentalement,  M.  Linossier  a  montré  que  l'eau  tiède  à 
38  degrés  calme  la  sensibilité  et  excite  la  motricité.  La  clinique 
journalière  en  montre  les  bons  effets  chez  les  dyspeptiques.  On  peut 
les  conseiller,  soit  pendant  toute  la  durée  du  repas,  comme  boisson, 
soit  à  la  fin  du  repas,  comme  stomachique. 

L'infusion  la  plus  généralement  acceptée  est  l'infusion  de  thé;  si 
elle  est  légère,  elle  convient  à  tous  les  malades  ;  cependant,  elle  est 
quelquefois  redoutée  pour  l'agitation  nerveuse  qu'elle  provoque;  on 
peut  alors  lui  substituer  la  camomille,  le  tilleul,  la  feuille  d'oran- 
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ger,  etc.  Le  café  ne  doil  pas  être  pris  trop  fort  et  en  trop  grande 
quantité.  Outre  l'excitation  nerveuse  qu'il  provoque,  il  est  irritant 
pour  l'estomac  et  mal  toléré  dans  les  dyspepsies  avec  hyperesthésie. 
M.  Gilles  de  la  Tourette  a  montré  que  le  café  provoque  des  symptômes 
très  comparables  à  l'alcoolisme,  mais  moins  intenses.  Toutefois, 
on  peut  permettre,  sans  inconvénient,  d'aromatiser  le  lait  avec  un 
peu  de  café.  L'infusion  de  café  noir  présente  seule  des  inconvé- 
nients, surtout  chez  les  hyperchlorhydriques. 

Alcool  et  boissons  alcooliques.  —  L'action  de  l'alcool  a  été  très 
étudiée. 

Cl.  Bernard  avait  vu  que  la  sécrétion  gastrique  est  augmentée 
par  une  petite  quantité  d'alcool  et  diminuée  par  des  quantités 
élevées. 

M.  Dastre  admet  que  de  petites  quantités  d'alcool  favorisent  la 
digestion,  et  que  des  quantités  élevées  l'entravent;  c'est  aussi  l'opi- 
nion de  Boas,  qu'adopte  également  M.  Mathieu.  D'autre  part, 
MM.  Linossier  et  Laborde  ont  montré  que  tous  les  alcools  ralentissent 
l'action  des  diastases,  et  cela  d'autant  plus  que  leur  poids  molé- 
culaire est  plus  élevé.  Enfin,  expérimentalement  (Leven)  et  clinique- 
ment,  on  constate  des  résultats  comparables.  Nous  pouvons  donc 
conclure  que  l'addition  d'une  petite  quantité  de  cognac  à  l'eau  de 
boisson  n'a  aucun  inconvénient  chez  la  plupart  des  dyspeptiques. 
Seule,  l'hyperchlorhydrie  avec  irritation  marquée  constitue  une 
contre-indication. 

Nous  ne  saurions  donner  une  opinion  aussi  favorable  en  faveur 
du  vin  et  des  autres  boissons  alcooliques.  Le  vin  rouge,  particulière- 
ment, est  extrêmement  irritant,  et  la  plupart  des  dyspeptiques  le 
tolèrent  très  mal.  C'est  la  première  substance  à  rayer  de  leur  régime. 
Cette  nocivité,  universellement  reconnue,  est  probablement  due  à 
son  acidité  élevée,  5  à  6  pour  1000  environ.  Le  vin  blanc  paraît  moins 
irritant,  mais  beaucoup  de  vins  blancs  sont  fabriqués;  ce  sont  très 
souvent  des  vins  décolorés  et  modifiés  par  divers  procédés  chi- 
miques ;  un  tel  mélange  constitue  une  boisson  peut-être  plus  toxique 
et  irritante  que  le  vin  rouge  naturel. 

D'ailleurs,  les  bons  vins  blancs  sont  aussi  d'une  acidité  supérieure 
à  3  pour  1000.  En  tout  cas,  ils  doivent  être  pris  en  quantité  très 
modérée  et  coupés  de  trois  quarts  d'eau.  Une  mention  spéciale  doit 
£tre  réservée  au  vin  de  Champagne,  étudié  plus  spécialement  par 
MM.  Cautru  et  Carrion.  Il  semble  exciter  la  sécrétion  gastrique  et 
prolonger  la  digestion.  Il  serait,  à  la  rigueur,  toléré  dans  certaines 
dyspepsies  asthéniques,  mais  tout  à  fait  contre-indiqué  dès  qu'il  y 
a  excitation  stomacale,  et  notamment  dans  l'hyperchlorhydrie. 

Le  cidre  est  également  une  boisson  excitante  et  irritante.  Le 
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cidre  mousseux  possède  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  que  le 
Champagne. 

Enfin,  la  bière  parait  la  moins  irritante  des  boissons  fermentées. 
Elle  est  légèrement  excitante  par  le  gaz  qu'elle  renferme,  mais 
contient  peu  d'alcool  et  n'est  pas  acide.  Cependant,  certaines  bières, 
très  riches  en  alcool,  comme  la  bière  de  Pilsen  ou  le  pale-ale,  doivent 
être  interdites.  Les  bières  légères  seront  autorisées  dans  les  dyspep- 
sies par  insuffisance.  Il  sera  bon  de  les  prescrire  coupées  d'eau. 
Elles  seront  interdites  dans  les  hyperchlorhydries  et  les  dyspepsies 
avec  irritation. 

Après  l'étude  que  nous  venons  de  faire  sur  les  qualités  digestives 
des  aliments,  nous  devons  arriver  à  la  question  des  régimes. 

Des  divers  régimes  alimentaires.  —  Il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  qu'un  régime  mixte  est  nécessaire  au  bon  entretien  de  la 
nutrition.  Les  régimes  exclusifs  ne  peuvent  être  durables.  L'alimen- 
tation doit  comprendre  des  substances  alimentaires  de  trois  ordres  : 
albuminoïdes,  hydrates  de  carbone,  graisse.  Les  albuminoïdes  sont 
absolument  indispensables  :  ils  servent  directement  à  la  réparation 
des  tissus;  les  graisses  et  les  hydrocarbonés  sont  destinés  à  la  pro- 
duction de  la  chaleur  et  du  mouvement.  Le  médecin  devra  donc 
s'appliquer  à  donner  ces  trois  ordres  d'aliments  sous  la  forme  la  plus 
convenable  et  la  plus  digestible. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  dyspepsie  simple,  sans  irritation  mar- 
quée de  l'estomac,  nous  nous  contentons  de  prescrire,  sous  le  nom 
de  régime  d'exclusion  que  lui  a  donné  H.  Mathieu,  un  régime  d'où 
sont  exclues  toutes  les  substances  indigestes  ou  irritantes. 

Nous  avons  naturellement  soin  de  recommander  aux  malades  de 
chercher  eux-mêmes  les  substances  et  les  mets  qu'ils  digèrent  le 
mieux.  Chacun,  nous  l'avons  déjà  dit,  a  ses  susceptibilités  spéciales, 
que  nous  ne  pouvons  prévoir. 

Certains  groupes  de  dyspeptiques  réclament  des  régimes  plus 
spéciaux  :  les  uns  doivent  être  mis  au  régime  carné,  les  autres  au 
régime  végétarien. 

Le  régime  carné  convient  surtout,  en  dehors  des  diabétiques,  aux 
dyspeptiques  nerveux  avec  amaigrissement  notable  et  asthénie  mar- 
quée, et  aux  dyspepsies  si  fréquentes  du  début  de  la  tuberculose.  Le 
régime  carné  ne  consiste  pas  uniquement  dans  l'administration  de 
la  viande  ;  mais  la  viande  y  entre  pour  une  grande  part,  associée  au 
lait  et  aux  œufs,  tandis  que  les  légumes  et  les  fruits  y  sont  réduits  à 
leur  strict  minimum.  L'usage  de  la  poudre  de  viande  est  ici  d'un 
précieux  secours.  Elle  peut  se  prescrire,  soit  sous  forme  de  cachet 
dans  du  pain  azyme,  à  prendre  au  commencement  de  chaque  repas, 
soit  délayée  dans  du  lait,  du  bouillon  ou  autre  liquide,  le  matin  et  le 
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soir.  La  dose  progressivement  croissante  sera  de  deux,  trois  et  même 
quatre  cuillerées  à  bouche. 

L'intolérance  pour  cette  méthode  est  excessivement  rare.  Les 
résultats  en  sont  parfois  merveilleux.  Il  va  de  soi  qu'outre  la  poudre 
.de  viande,  on  insistera  sur  l'usage  de  la  viande  fraîche  qu'on  prendra 
saignante,  tendre,  et  qui  sera  mâchée  longuement  ou  très  finement 
divisée  en  hachis  ou  même  passée.  La  viande  crue  pulpée  se  recom- 
mande par  sa  facile  digestibililé. 

Le  régime  carné  donne  souvent  et  dans  un  court  espace  de  temps 
des  résultats  excellents  chez  beaucoup  de  dyspeptiques. 

Le  régime  végétarien  est  la  contre-partie  du  régime  précédent.  Il 
convient  surtout  aux  arthritiques,  aux  dyspeptiques  obèses,  à  ceux  qui 
ont  des  manifestations  rénales  plus  ou  moins  bien  caractérisées, 
enfin  aux  goutteux  et  aux  lithiasiques. 

Le  régime  végétarien,  tel  que  l'instituait  Dujardin-Beauraetz  et  tel 
qu'on  le  donne  habituellement,  n'est  pas  rigoureusement  végétarien, 
car  il  comporte  l'usage  du  lait  et  des  œufs.  En  réalité,  il  consiste 
dans  l'exclusion  complète  de  la  viande  et  du  poisson.  Il  a  l'avantage 
d'introduire  dans  l'organisme  le  minimum  possible  de  toxines  ali- 
mentaires. Il  est  surtout  indiqué  toutes  les  fois  qu'il  y  a  lieu  d'éviter 
ou  de  redouter  des  phénomènes  d'auto-intoxication. 

Quel  que  soit  le  régime  qu'il  aura  choisi,  mixte,  carné  ou  végéta- 
rien, le  médecin  devra  avoir  soin  d'indiquer  la  quantité  et  la  qualité 
des  boissons  autorisées  et  de  régler  le  nombre  et  les  heures  de 
repas. 

Tour  ce  qui  a  trait  à  la  qualité  des  boissons,  nous  nous  sommes 
suffisamment  expliqué  sur  ce  point  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir. 
Quant  à  la  quantité  des  boissons,  nous  avons  l'habitude,  avant  toute 
prescription,  de  consulter  l'expérience  de  nos  malades.  En  effet,  la 
tolérance  pour  les  boissons  est  absolument  variable  selon  les  indivi- 
dus, et  tel  malade  qui  digère  assez  bien  en  buvant  une  petite  quantité 
de  liquide,  digère  mal  dès  qu'il  en  absorbe  de  grandes  quantités. 
D'autres  individus,  au  contraire,  éprouvent  le  besoin  absolu  d'arroser 
leurs  repas  d'une  quantité  abondante  de  boisson.  Il  y  a  là  de  véri- 
tables idiosyncrasies  dont  il  faut  tenir  compte,  mais  qu'on  ne  peut 
prévoir.  En  l'absence  d'indications  spéciales,  nous  conseillons  tou- 
jours une  quantité  moyenne  de  liquide,  deux  verres  environ  de 
liquide  par  repas,  ce  qui  équivaut  à  1000  à  1200  grammes  environ 
par  vingt-quatre  heures.  En  tout  cas,  nous  déconseillons  absolument 
le  régime  sec,  qui  consiste,  comme  on  le  sait,  à  réduire  la  quantité 
de  boissons  à  un  demi-litre  par  jour. 

Outre  le  désagrément  qui  résulte  de  cette  pratique,  on  peut  en 
signaler  les  inconvénients  suivants  :  diminution  très  rapide  de  l'ap- 
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petit,  amaigrissement  marqué  qui  souvent  devient  inquiétant,  consti- 
pation opiniâtre,  diminution  de  la  sécrétion  de  l'urine.  On  peut  aussi 
faire  remarquer  qu'une  certaine  quantité  de  liquide  est  nécessaire 
pour  dissoudre  et  entraîner  hors  de  l'organisme  les  matériaux 
toxiques  résultant  des  combustions  cellulaires,  et  qu'en  prescrivant 
le  régime  sec  on  favorise  les  auto-intoxications. 

Quel  que  soit  le  régime  adopté,  le  nombre  des  repas  doit  être  indi- 
qué avec  soin  aux  dyspeptiques  :  les  avis  sont  divisés  à  ce  sujet. 
Quelques-uns,  tels  que  Rosenheim  et  Boas,  conseillent  de  petits  repas 
répétés  toutes  les  trois  heures.  D'autres,  au  contraire,  tels  Dujardin- 
Beaumetz,  Debove  et  Kémond,  réduisent  à  deux  le  nombre  des  repas, 
fixés  l'un  à  dix  heures  du  matin,  l'autre  à  sept  heures  du  soir.  Pour 
nous,  nous  préférons  adopter  le  système  des  trois  repas  par  jour, 
en  ayant  soin  de  les  prescrire  sensiblement  égaux;  c'est-à-dire  que, 
contrairement  aux  habitudes  adoptées  en  France,  nous  conseillons 
de  donner  autant  d'importance  au  repas  du  matin  qu'aux  repas  de 
midi  et  du  soir.  On  évite  ainsi  la  surcharge  de  l'estomac,  sans  craindre 
de  réduire  l'alimentation  à  un  taux  trop  faible. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  est  utile  de  recourir  au  régime  lacté 
exclusif,  dont  la  clinique  a  depuis  longtemps  démontré  les  bons 
effets.  Ce  régime  est  indiqué  toutes  les  fois  que  l'irritation  de  l'esto- 
mac est  vive,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  type  chimique.  Les  gastrites 
érosives  et  ulcéreuses,  le  cancer  de  l'estomac,  les  hyperchlorhydries, 
toutes  les  hyperesthésies  gastriques  demandent  à  être  traitées  par  le 
régime  lacté.  On  donnera  environ  de  3  à  4  litres  de  lait  dans 
les  vingt-quatre  heures,  qu'on  prescrira  par  tasses  ou  verres  de  lait. 
Le  lait  sera  pris  à  volonté,  chaud  ou  froid,  cru  ou  bouilli,  selon  le 
désir  de  chaque  malade.  En  cas  d'intolérance,  on  peut  l'aromatiser 
avec  du  thé  ou  du  café.  On  peut  aussi  en  aider  la  digestion  avec  de 
l'eau  de  Vichy. 

Beaucoup  de  malades  ne  supportent  pas  d'emblée  de  grandes 
quantités  de  lait.  A  ceux-là  on  prescrira  d'abord  1  litre  et  demi, 
puis  on  augmentera  graduellement  la  quantité.  Si,  malgré  tout, 
on  ne  peut  arriver  à  faire  absorber  une  dose  suffisante  de  lait,  on  en 
augmentera  la  valeur  nutritive  en  y  ajoutant  soit  de  la  lactose  (40  à 
50  grammes  par  jour),  soit  des  pâtes,  tapioca,  semoule,  riz,  etc., 
sous  forme  de  potages  qui  ont  aussi  l'avantage  de  rompre  la  mono- 
tonie du  régime,  sans  augmenter  l'irritation  de  l'estomac. 

Il  est  bon  d'ailleurs  de  ne  pas  prolonger  outre  mesure  le  régime 
lacté.  Très  rapidement,  en  effet,  les  malades  perdent  leurs  forces  ; 
beaucoup  perdent  de  leur  poids;  enfin  le  lait  provoque  la  constipa- 
tion, facteur  important  de  troubles  dyspeptiques.  Aussi,  dès  que  les 
phénomènes  de  grande  irritation   sont   calmés,  on   reviendra  au 
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régime  lacté  mitigé  en  adjoignant  au  lait  des  œufs,  des  farines  ali- 
mentaires, des  purées  de  légumes. 

Nous  ne  croyons  pas  que  le  régime  képhirique  puisse  remplacer 
le  régime  lacté  chez  les  malades  qui  tolèrent  mal  celui-ci.  Le  képhir 
peut  remplacer  le  lait,  à  la  condition  de  l'associer  à  d'autres  ali- 
ments; mais  le  képhir  seul  a  une  valeur  nutritive  faible  et  ne  peut 
être  consommé  en  qualité  suffisante  pour  assurer  la  nutrition. 

Alimentation  artificielle.  —  Le  médecin  doit  recourir  à 
l'alimentation  artificielle  dans  différents  cas. 

1°  Alimentation  par  là  sonde.  —  Suralimentation.  —  Chez  cer- 
tains malades,  il  est  nécessaire  de  faire  pénétrer  dans  l'estomac  à 
l'aide  de  la  sonde  des  aliments  qu'il  est  difficile  ou  impossible  de 
faire  ingérer  naturellement.  Ces  malades  peuvent  se  répartir  en 
plusieurs  groupes  :  les  uns,  atteints  d'anorexie  plus  ou  moins 
intense,  prennent  une  nourriture  insuffisante;  la  sonde  permet  de 
les  alimenter.  D'autres,  qui  se  nourrissent  presque  suffisamment, 
ont  cependant  besoin  dune  surabondance  d'aliments;  la  sonde 
permet  de  les  suralimenter. 

Enfin  quelques  individus  nerveux,  en  particulier  les  femmes  hys- 
tériques, ont  des  vomissements  incoercibles  et  rejettent  presque  in- 
failliblement tous  les  aliments  ingérés.  MM.  Debove  et  Ballet  ont 
montré  les  premiers  que  beaucoup  de  ces  malades  supporteraient 
admirablement  tous  les  aliments  introduits  par  la  sonde.  J'ai  sou- 
vent eu  personnellement  l'occasion  de  constater  les  bons  effets  de 
cette  pratique. 

La  technique  de  l'alimentation  artificielle  à  l'aide  de  la  sonde  est 
la  suivante  :  on  introduit  la  sonde  comme  s'il  s'agissait  de  faire  le 
cathétérisme  de  l'estomac.  Quand  on  a  affaire  à  des  malades  atteints 
de  stase  gastrique,  on  peut  vider  l'estomac  de  son  contenu  et,  après 
lavage,  introduire  le  mélange  alimentaire.  Quand  il  n'existe  pas  de 
stase,  on  peut  se  contenter  de  faire  pénétrer  la  sonde  jusqu'au  tiers 
moyen  de  l'œsophage.  Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire,  une  fois  l'in- 
strument introduit,  de  faire  respirer  profondément  les  malades  pour 
se  rendre  compte  si  la  sonde  est  bien  dans  l'œsophage. 

Après  avoir  versé  dans  l'entonnoir  adapté  à  la  sonde  le  mélange 
alimentaire  bien  délayé,  afin  qu'il  s'écoule  facilement,  on  élève  l'in- 
strument à  la  hauteur  de  la  tête.  On  voit  alors  le  liquide  s'écouler 
lentement.  Lorsqu'il  a  disparu  de  l'entonnoir,  on  soulève  le  tube  lui- 
même,  afin  de  le  vider,  et  quand  on  le  croit  vide,  on  le  retire  en  con- 
seillant aux  malades  de  faire  des  mouvements  de  respiration  et  de 
déglutition,  pour  éviter  toute  régurgitation. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  les  malades  s'habituent  à  cette  ma- 
nœuvre, et  si,  dans  les  premières  séances,  il  se  produit  de  petits  vo- 
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missements,  on  les  voit  cesser  ultérieurement.  Tout  au  plus  le  ma- 
lade crache-t-il,  après  la  sortie  du  tube,  uue  petite  gorgée  mélangée 
de  salive. 

Les  substances  employées  pour  faire  l'alimentation  artificielle 
doivent  être  susceptibles  d'être  délayées  en  une  purée  suffisamment 
claire.  Le  lait,  le  bouillon,  les  œufs,  la  viande  râpée,  la  poudre  de 
viande,  les  farines  alimentaires  sont  presque  exclusivement  usités. 
La  quantité  totale  à  introduire  d'un  coup  dans  l'estomac  doit  mesurer 
environ  un  demi-litre.  Il  est  bon,  dans  les  premières  séances,  de  com- 
mencer par  des  quantités  plus  faibles  et  d'augmenter  ensuite.  On 
peut  d'ailleurs  recommencer  l'opération  trois  ou  quatre  fois  dans  la 
journée  sans  le  moindre  inconvénient. 

L'alimentation  artificielle  constitue  un  excellent  moyen  thérapeu- 
tique qu'à  l'exemple  de  notre  maître,  le  professeur  Dcbove,  nous  ne 
saurions  trop  recommander  chez  beaucoup  de  dyspeptiques,  ceux 
surtout  chez  lesquels  l'amaigrissement  et  la  perte  des  forces  sont 
marqués  et  dont  l'appétit  languissant  ne  permet  pas  une  alimentation 
suffisamment  réparatrice. 

2°  Alimentation  extra-stomacale.  Cure  de  repos.  Lavements 
alimentaires.. Injections  sous-cutanées.  —  L'alimentation  extra- 
stomacale consistant  surtout  dans  l'administration  des  lavements 
alimentaires  trouve  son  application  dans  plusieurs  circonstances. 

Tout  d'abord,  elle  est  indiquée  dans  les  cas  où  une  lésion  des 
voies  digestives  supérieures  met  obstacle  à  l'alimentation  :  dans  les 
sténoses  œsophagiennes  ou  pyloriques  ;  mais  il  faut  bien  faire  ob- 
server que  les  lavements  alimentaires  ne  constituent  qu'un  moyen 
palliatif,  un  traitement  d'attente  et  que  le  véritable  traitement  con- 
siste dans  l'intervention  chirurgicale  faite  aussitôt  que  possible. 

L'alimentation  rectale  est  encore  indiquée  dans  le  cas  d'une  inter- 
vention chirurgicale  sur  un  segment  du  tube  digestif.  Il  y  a  un  inté- 
rêt majeur  à  éviter,  au  début,  aux  surfaces  réunies  par  la  suture  les 
efforts  que  peut  provoquer  l'ingestion  des  aliments.  D'autre  part, 
le  jeûne  absolu  n'est  pas  sans  inconvénient  chez  des  malades  affai- 
blis à  la  fois  par  une  longue  maladie  et  par  l'opération  chirurgicale. 
D'ailleurs,  la  tendance  actuelle  des  chirurgiens  est  d'abréger,  autant 
que  possible,  cette  période  d'inanition  relative.  C'est  la  pratique 
de  Roux  (de  Lausanne),  d'Hartmann  et  de  Terrier  qui,  dès  le  second 
jour,  font  boire  un  demi-litre  de  lait  à  leurs  opérés,  à  la  condition  f 
toutefois,  qu'ils  ne  vomissent  pas. 

Enfin  l'alimentation  extra-stomacale  trouve  son  application  dans 
plusieurs  circonstances. 

Tout  d'abord,  elle  est  indiquée  lorsque  rhypereslhésie  de  l'esto- 
mac est  vive  et  se  manifeste  par  des  signes  répétés  d'intolérance* 


452  .     MALADIES  DE  L'ESTOMAC 

douleurs  et  vomissements  à  chaque  ingestion  alimentaire.  Il  en  est 
ainsi  dans  les  périodes  d'exacerbation  des  gastrites  ulcéreuses,  dans 
l'ulcère  rond,  dans  les  hyperchlorhydries,  dans  beaucoup  de  gastro- 
pathies  nerveuses  avec  douleurs  vives  et  vomissements,  etc. 

Dans  les  cas  de  cette  dernière  catégorie,  les  lavements  alimen- 
taires sont  surtout  destinés  à  favoriser  la  cure  de  repos  de  l'estomac 
dont  nous  devons  dire  ici  quelques  mots. 

Celle-ci  consiste  dans  la  suppression  complète  de  toute  ingestion 
alimentaire  ou  médicamenteuse,  et  la  mise  au  repos  complet  de 
l'estomac.  Pour  que  ce  traitemement  soit  bien  supporté,  les  malades 
doivent  garder  le  lit  et  rester  autant  que  possible  dans  le  décubitus 
dorsal. 

Si  la  soif  est  vive,  la  bouche  pâteuse  et  amère,  on  fait  gargariser 
les  malades  avec  de  l'eau  de  Vichy,  ou  au  contraire  de  l'eau  acidulée 
avec  de  l'acide  citrique  ou  de  l'acide  tartrique. 

Selon  l'intensité  du  cas,  les  réactions  propres  à  chaque  individu, 
Tétat  des  forces  et  le  poids  du  corps,  on  prolonge  la  diète  plus  ou 
moins  longtemps.  Dans  beaucoup  de  cas,  deux  ou  trois  jours  de  diète 
suffisent  à  amener  une  sédation  assez  marquée  pour  rétablir  la  tolé- 
rance de  l'estomac.  Mais  quelques  auteurs  prolongent  bien  plus 
longtemps  la  diète,  dix,  quinze,  vingt  jours  et  plus.  Nous  croyons 
inutile  et  même  dangereux  de  prolonger  trop  longtemps  l'inanition 
et  nous  n'imposons  jamais  plus  de  cinq  ou  six  jours  de  diète 
absolue  à  nos  malades. 

Étudions  maintenant  la  technique  et  les  effets  des  lavements  ali- 
mentaires. 

Au  nombre  des  lavements  alimentaires,  nous  devons  d'abord 
mentionner  les  lavements  d'eau  salée.  Celle-ci,  surtout  tiède,  s'ab- 
sorbe très  facilement  par  le  rectum.  On  fournit  ainsi  au  sang  la 
quantité  d'eau  indispensable  au  bon  fonctionnement  de  l'organisme 
et  l'on  calme  la  soif  des  malades.  D'ailleurs  j'ai  pu  me  rendre  compte 
que  les  lavements  d'eau  salée  agissent  d'une  façon  sensiblement 
identique  aux  injections  de  sérum  artificiel  et  tous  les  médecins  re- 
connaissent aujourd'hui  l'action  tonique  exercée  sur  l'organisme  par 
ces  injections.  L'eau  salée  (environ  7  pour  1000  de  chlorure  de  so- 
dium) s'administre  sous  forme  de  petits  lavements  de  250  grammes, 
que  le  malade  doit  garder  définitivement.  Si  la  sensibilité  du  rectum 
est  vive,  on  pourra  donner  d'abord  un  grand  lavement  à  évacuer; 
le  lavement  salé  sera  ensuite  conservé  plus  facilement.  On  peut  aussi 
aider  la  tolérance  du  rectum  par  l'addition  aux  lavements  salés  de 
quelques  gouttes  de  laudanum. 

Les  lavements  alimentaires  proprement  dits  ont  pour  but  de 
suppléer  dans   la  mesure   du    possible   à    l'alimentation  buccale. 
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Malheureusement  celte  suppléance  est  loin  d'être  complète,  et 
quelques  auteurs  même  admettent  que  l'effet  des  lavements  alimen- 
taires est  presque  absolument  nul,  si  Ton  met  à  part  les  résultats 
dus  à  l'absorption  d'eau.  Nous  ne  pouvons  ici  discuter  cette  question 
en  détail,  et  nous  renvoyons  à  l'excellente  revue  de  Roux,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux.  Nous  nous  bornerons  à  citer  ici  les  conclu- 
sions d'expériences  physiologiques  et  d'observations  cliniques  sur  ce 
sujet. 

L'absorption  des  hydrates  de  carbone  sous  forme  de  sucre  est 
très  complète,  mais  le  sucre  en  injections  intra-rectales  provoque 
facilement  la  diarrhée.  Los  matières  albuminoïdes  sont  absorbées 
en  quantité  insuffisante  pour  assurer  la  nutrition.  La  graisse  est  à 
peine  résorbée. 

D'autre  part,  l'étude  comparative  des  malades  dont  les  uns  sont 
soumis  à  la  diète  complète  sans  lavements  alimentaires  et  les  autres 
à  la  diète  avec  lavements  alimentaires,  a  montré  que  ces  derniers 
maigrissent  beaucoup,  mais  cependant  un  peu  moins  que  les  pre- 
miers. Peut-être,  répétons-le,  cette  heureuse  influence  est-elle  due  à 
l'absorption  d'eau. 

Les  lavements  alimentaires  paraissent  donc  peu  utiles.  Dans 
quelques  cas  ils  sont  même  nuisibles.  D'abord  beaucoup  de  malades 
les  tolèrent  très  mal  par  suite  des  coliques  très  vives  et  répétées 
qu'ils  leur  provoquent.  D'autres  fois  la  diarrhée  s'établit,  ajoutant 
une  nouvelle  cause  d'affaiblissement  aux  symptômes  antérieurs. 

Dans  quelques  cas  on  a  pu  observer  de  la  redite  avec  ténesme 
rectal  très  pénible.  Enfin  quelques  médecins  (Winternitz)  ont  pré- 
tendu que  les  lavements  alimentaires  excitaient  secondairement  la 
sécrétion  gastrique  et  aggravaient  la  maladie  chez  les  hyperchlor- 
hydriques.  Il  est  vrai  que  de  nouvelles  expériences  de  Tsiarko  ont 
démenti  les  premières. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  les  lavements  alimentaires  sont  mal  tolérés 
par  les  malades,  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  leur  emploi.  On  les 
remplacera  par  les  lavements  d'eau  salée,  dont  l'effet  est  presque 
aussi  utile  sans  être  jamais  nuisible.  M.  Hartmann  dit  s'être  bien 
trouvé  des  infusions  de  café  ou  de  thé,  toujours  très  bien  tolérées. 

Les  formules  de  lavements  alimentaires  sont  très  variées. 

Les  principales  substances  employées  sont  le  lait,  les  œufs,  les 
peptoncs,  le  sucre  de  lait,  le  chlorure  de  sodium. 

Dujardin-Beaumetz  donnait  la  formule  suivante,  souvent  pres- 
crite: 

Une  tasse  de  lait. 

Un  œuf. 

Une  cuillerée  à  soupe  de  peptones. 


tU  MALADIES  DE  L'ESTOMAC 

Les  peplones  ont  l'inconvénient  d'être  souvent  impares  et  de 
provoquer  de  la  redite  et  de  la  diarrhée.  D'autre  part  Ewald  a 
montré  que  les  œufs  sont  bien  absorbés  par  le  rectum  et  que  leur 
emploi  amène  une  élimination  d'urée  plus  abondante  que  l'emploi 
des  peptones.  Aussi  M.  Mathieu  prescrit  volontiers  des  œufs  battus 
dans  de  l'eau  salée  (l'albumine  d'œuf  n'est  absorbée  que  quand  on 
la  mélange  à  une  certaine  quantité  de  sel  marin).  On  bat  trois  œufs 
dans  une  petite  quantité  d'eau  froide,  puis  on  ajoute  une  petite 
quantité  d'eau  tiède.  250  grammes  au  maximum.  On  met  2  grammes 
«le  sel  par  œuf. 

On  a  conseillé  des  lavements  plus  compliqués. 

Leube  préconisait  les  lavements  de  viande  et  de  pancréas. 
300  grammes  de  viande  sont  hacbés  avec  100  grammes  de  pancréas 
et  réduits  en  bouillie  dans  un  mortier.  On  ajoute  ensuite  partie  égale 
d'eau  tiède.  Maragliano  adjoint  à  ce  mélange  du  flel  de  bœuf 
{25  grammes)  et  du  carbonate  de  soude  (5  grammes).  La  masse  est 
divisée  en  quatre  lavements  à  administrer  dans  le  courant  de  la 
journée. 

Penzoldt  a  proposé  l'emploi  îles  lavements  composés  de  la  façon 
suivante  : 

Farine  de  pois 250  grammes. 

Eau 500       — 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Glycérine  pancréatique x  gouttes. 

A  diviser  en  quatre  lavements. 

Citons  pour  mémoire  les  lavements  de  sang  défibriné,  préconisés 
par  Teissier  et  Prudon,  et  les  lavements  d'huile  de  foie  de  morue 
proposés  par  Révilliod. 

Ces  lavements  sont  introduits  à  l'aide  d'une  longue  canule  molle 
aussi  haut  que  possible  dans  le  gros  intestin. 

Récemment  Aldor  a  préconisé  de  grands  lavements  de  lait  donnés 
à  l'aide  d'une  longue  sonde  et  administrés  sous  pression  à  l'aide 
•d'un  bock  à  injection  et  de  la  même  façon  que  les  irrigations 
rectales.  Le  lait  serait  très  vite  absorbé  et  au  bout  d'une  heure  on 
n'en  retrouverait  qu'une  petite  partie  dans  l'intestin. 

Il  semble  que  Ton  pourrait,  en  injectant  une  quantité  supérieure 
à  3  litres  de  lait,  forcer  la  valvule  de  Bauhin,  en  faire  pénétrer 
une  partie  dans  l'intestin  grêle,  plus  apte  à  absorber  que  le  gros 
intestin.  Malheureusement  ces  irrigations  sous  pression  sont  très 
douloureuses  et  pourraient  être  mal  supportées  par  des  malades 
.affaiblis. 

Quelques  tentatives  thérapeutiques  ont  été  faites  pour  alimenter 
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artificiellement  les  malades  à  l'aide  d'injections  sous-cutanées.  Les 
injections  de  sérum  artificiel  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  la 
pression  artérielle  est  faible  :  elles  ont  une  influence  tonique  incon- 
testable ;  elles  ont  encore  l'avantage  de  fournir  à  l'organisme  une 
certaine  quantité  d'eau. 

On  a  injecté  aussi  sous  la  peau  de  l'huile  d'olive  stérilisée. 


LES  AGENTS  PHYSIQUES 

DANS   LE  TRAITEMENT  DES   MALADIES   DE  L'ESTOMAC 


De  tout  temps,  les  agents  physiques  ont  joui  d'une  grande  faveur 
dans  le  traitement  des  affections  de  l'estomac.  Les  raisons  en  sont 
multiples.  La  principale  réside  dans  ce  faH  que  les  troubles  nerveux, 
contre  lesquels  ces  procédés  thérapeutiques  ont  une  si  grande  effi- 
cacité, compliquent  souvent  et  engendrent  quelquefois  les  troubles 
dyspeptiques  fonctionnels,  aggravant  même  aussi  ceux  d'origine 
organique  ou  inflammatoire.  En  second  lieu,  il  n'est  pas  douteux  que 
tout  traitement  médicamenteux  irrite  l'estomac  et  contribue  souvent 
à  entretenir,  sinon  à  créer,  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique.  On 
comprend  donc  qu'il  y  ait  avantage  à  substituer,  le  plus  souvent  pos- 
sible, les  agents  externes  à  la  médication  pharmaco-thérapique. 

Hygiène  générale.  —  Nous  l'avons  déjà  dit,  et  nous  le  répétons 
à  dessein,  le  dyspeptique  est  presque  toujours  un  névropathe.  Il  faut 
donc  insister  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  à  ménager  et  à  calmer  son  sys- 
tème nerveux,  à  lui  prescrire  le  repos  physique  et  moral.  L'expérience 
a  montré  à  tout  médecin  le  rôle  provocateur  des  émotions  et  des 
préoccupations  morales,  du  surmenage  physique,  des  excès  de  tout 
genre.  Tel  individu,  préoccupé  par  ses  affaires  ou  surmené  par  des 
obligations  mondaines,  est  dyspeptique  à  la  ville,  qui  se  remettra 
comme  par  enchantement  dès  qu'il  aura  pris  quelque  repos.  Malheu- 
reusement, il  faut  reconnaître  qu'il  est  difficile  d'exiger  des  malades 
l'abandon  de  leurs  occupations  dans  les  cas  légers.  Au  contraire, 
dans  les  cas  sérieux,  c'est  un  devoir  de  le  leur  imposer. 

Repos  et  exercice.  —  La  question  de  l'avantage  du  repos  ou 
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bien  de  l'exercice  est  une  des  plus  importantes  qui  se  posent  au 
médecin.  L'un  et  l'autre  ont  leurs  indications.  A  certains  malades,  il  faut 
recommander  l'exercice  ;  pour  d'autres,  le  repos  est  indispensable. 
Il  est  nécessaire  d'entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  développements. 

Le  repos  doit  être  souvent  conseillé  aux  dyspeptiques.  Son  impor- 
tance est  telle  qu'à  lui  seul  il  constitue  une  méthode  de  traitement 
des  plus  efficaces.  Beard  a  été  un  des  premiers  à  montrer  les  avan- 
tages de  la  cure  de  repos.  Selon  les  exigences  de  chaque  cas,  on  con- 
seillera un  repos  plus  ou  moins  complet. 

Beaucoup  de  dyspeptiques  légers  se  trouvent  bien  de  faire  la  sieste 
après  leurs  repas.  S'ils  luttent  contre  le  sommeil,  ils  ont  une  diges- 
tion pénible  et  traînante,  et  un  abattement  général  qui  se  prolonge 
souvent  une  grande  partie  de  la  journée.  Une  sieste  d'une  demi-heure 
ou  d'une  heure  est,  au  contraire,  bien  souvent  suivie  d'une  sensation 
de  bien-être  général.  Malheureusement,  il  est  impossible  de  catégo- 
riser les  faits  qui  semblent  bénéficier  de  ce  petit  moyen  thérapeu- 
tique, et  c'est  à  l'expérience  de  chaque  malade  qu'il  faudra  s'en 
remettre  à  cet  égard. 

Un  repos  plus  rigoureux  sera  prescrit  dans  les  cas  de  dyspepsie 
prononcée.  Beard  conseillait  la  cure  de  repos  aux  dyspeptiques  neu- 
rasthéniques ayant  des  phénomènes  d'épuisement  marqué.  Nous 
adoptons  entièrement  son  opinion.  Selon  la  gravité  du  cas,  nous  or- 
donnons soit  le  repos  complet  au  lit  avec  interdiction  absolue  de 
toute  occupation  manuelle  ou  intellectuelle  (les  visites,  la  conversa- 
tion sont  naturellement  interdites),  soit  le  repos  au  lit  simple,  soit, 
enfin,  le  repos  au  lit  pendant  quinze  à  dix-huit  heures  par  jour.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  est  recommandé  naturellement  d'éviter  pendant  le 
lever  toute  occupation  fatigante  et  tout  travail  astreignant.  Cette 
cure  de  repos,  dans  beaucoup  de  cas,  peut  parfaitement  être  faite 
à  domicile.  Elle  sera  toujours  d'abord  essayée  dans  ces  conditions. 
Mais,  si  les  résultats  en  sont  insuffisants,  ce  qui  tient  à  ce  que  la 
cure  est  mal  faite,  soit  par  négligence  ou  mauvaise  volonté  des 
malades,  soit  par  la  faiblesse  ou  la  mauvaise  influence  de  leur  en- 
tourage, il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  V isolement  dans  un  établis- 
sement spécial,  selon  la  méthode  de  Weir  Mitchell.  Le  succès  de 
cette  méthode,  qui  se  répand  de  jour  en  jour  davantage,  donne  des 
résultats  véritablement  surprenants.  Quant  au  régime  et  au  traite- 
ment des  malades  isolés,  il  est  des  plus  variables.  Les  indications 
varient  selon  chaque  cas.  Il  nous  est  impossible  d'entrer  ici  dans  des 
détails  trop  minutieux. 

L'exercice  convient  dans  les  cas  de  légère  dyspepsie  chronique, 
sans  phénomènes  aigus,  surtout  dans  les  cas  compliqués  de  phéno- 
mènes de  cérébrasthénie,  impuissance  au  travail,  céphalée,  insom- 
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nie,  manifestations  diverses  d'une  sorte  d'inquiétude  cérébrale. 
Les  exercices  ne  doivent  pas  être  trop  violents,  et,  quels  que  soient 
ceux  ou  celui  que  Ton  choisira,  il  faut  recommander  un  entraînement 
progressif.  Tous  les  exercices  sont  bons  :  ceux  qui  se  font  au  grand 
air  sont  préférables  aux  autres. 

Climaiothérapie.  —  Les  déplacements  et  les  voyages  de  petite 
durée  sont  d'excellents  moyens  de  lutter  contre  la  dyspepsie  neuras- 
thénique. Ici  la  question  se  pose  de  savoir  quels  climats  conviennent 
de  préférence  aux  dyspeptiques.  En  thèse  générale,  ceux-ci  se  trouvent 
mal  du  climat  marin  et  bénéficient  bien  plus  volontiers  d'un  séjour 
à  la  montagne  à  une  altitude  moyenne.  De  même,  les  climats  chauds 
sont  bien  préférables  aux  climats  froids  et  tempérés.  Faisons  remar- 
quer toutefois  que  ces  quelques  notions  de  climatothérapie  ne  peuvent 
servir  qu'à  titre  d'indications  générales,  et  qu'il  faut  tâter  la  suscepti- 
bilité de  chaque  malade.  On  se  rendra  compte,  par  une  série  d'obser- 
vations, qu'il  est  impossible  de  poser  des  règles  précises  à  cet  égard. 

Cures  thermales.  Eaux  minérales.  —  Elles  sont  très  employées 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac  sur  lesquelles,  il  faut  en 
convenir,  elles  ont  souvent  une  très  heureuse  influence.  Il  est  inté- 
ressant de  chercher  à  interpréter  l'action  des  eaux  minérales,  car 
c'est  en  même  temps  chercher  à  préciser  leurs  indications  et  contre- 
indications.  Il  est  probable  qu'au  cours  d'une  cure  thermale  un  grand 
nombre  de  facteurs  interviennent  pour  modifier  les  troubles  dyspep- 
tiques, qui,  nous  le  savons,  ne  doivent  pas  être  considérés  comme 
uniquement  dus  à  des  troubles  locaux,  mais  aussi  comme  l'expression 
d'un  état  général  défectueux  qu'il  faut  modifier  avant  de  songer  à 
guérir  la  dyspepsie. 

Le  repos  moral  et  physique,  la  climatothérapie,  le  régime  alimen- 
taire plus  rigoureusement  suivi  entrent,  certes,  pour  une  large  part 
dans  les  résultats  qu'on  obtient.  Les  pratiques  physiques,  bains, 
douches,  massages,  etc.,  etc.,  jouent  aussi  un  rôle  important.  Quant 
à  l'action  plus  spéciale  des  eaux  prises  en  boisson,  elle  s'exerce, 
d'une  part,  localement  sur  l'estomac,  dont  elle  modifie  toutes  les 
fonctions;  d'autre  part,  sur  l'état  général,  sur  la  nutrition,  qui  en 
est  plus  ou  moins  profondément  modifiée.  11  faut  aussi  savoir  distin- 
guer les  premiers  effets  d'une  cure  thermale  sur  l'organisme,  effets 
qui  se  manifestent  sous  la  forme  d'une  véritable  crise,  et  les  effets 
éloignés  qui,  au  contraire,  amènent  une  sédalion  souvent  très  mar- 
quée des  phénomènes  morbides.  Ainsi  donc,  nous  ne  saurions,  à 
l'exemple  de  certains  auteurs,  prendre  purement  et  simplement  pour 
guide  l'étude  du  chimisme  gastrique  pour  juger  de  l'action  des  eaux 
minérales  sur  chaque  catégorie  de  dyspeptiques. 
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Les  eaux  les  plus  fréquemment  prescrites  aux  dyspeptiques  sont 
les  eaux  alcalines  :  les  eaux  de  Vichy  et  de  Vais  en  sont  le  type. 
Elles  doivent  surtout  leur  alcalinité  au  bicarbonate  de  soude. 

Or  nous  savons  que  ce  sel  excite  la  sécrétion  de  l'estomac.  11 
semble  donc,  et  c'est  la  doctrine  généralement  répandue,  que  l'eau 
de  Vichy  est  favorable  aux  hypochlorhydriques,  nuisible  aux  hyper- 
chlorhydriques.  Il  est  certain  que  bien  des  hypochlorhydriques  se 
trouvent  bien  de  la  cure  de  Vichy.  Pourtant,  chez  les  malades  dont 
Thypochlorhydrie,  considérable,  paraît  être  sous  l'influence  d'une 
altération  prononcée  de  la  muqueuse  gastrique,  l'eau  alcaline  semble 
produire  aussi  de  mauvais  effets.  Par  contre,  s'il  est  vrai  que  la  cure 
de  Vichy  est  mal  tolérée  par  les  ulcéreux  ou  les  gastro-succorrhéiques, 
nous  croyons  qu'il  n'en  est  pas  de  même  de  l'hyperchlorhydrie  légère, 
où  l'état  local  de  l'estomac  n'a  que  peu  d'importance  en  regard  de 
l'état  général  de  l'organisme.  De  ces  hyperchlorhydriques-là,nous  en 
avons  vu  un  certain  nombre  très  améliorés,  quelques-uns  même 
guéris,  au  point  de  vue  clinique  tout  au  moins,  par  la  cure  de  Vichy. 
C'est  aussi  l'avis  de  H.  Linossier,  dont  la  compétence  à  ce  point  de 
vue  est  indiscutable.  Pour  lui,  les  eaux  de  Vichy  sont  indiquées  tant 
chez  les  hyperchlorhydriques  que  chez  les  hypochlorhydriques,  lorsque 
les  malades  sont  atteints  en  même  temps  c  de  ce  trouble  de  la  nutri- 
tion auquel  on  adonné  les  noms  divers  d'arthritisme,d'herpétisme..., 
dont  l'état  gastrique  n'est  que  la  manifestation  locale  d'une  perversion 
générale  de  la  nutrition  ».  Ajoutons  que  cette  formule  doit  s'appli- 
quer, selon  nous,  uniquement  aux  dyspeptiques  dont  le  chimisme 
gastrique  s'écarte  modérément  du  type  normal.  Vichy  nous  semble 
tout  à  fait  conlre-indiqué  lorsque  le  chimisme  gastrique  est  très  no- 
tablement altéré  dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 

11  va  sans  dire  que  l'eau  de  Vichy  ne  doit  pas  être  administrée  de 
la  mt>me  façon  chez  tous  les  malades.  Les  doses,  le  moment  de  l'in- 
gestion, la  température  de  l'eau  doivent  varier  selon  les  cas.  11  y  a  là 
une  série  d'indications  actuellement  très  bien  posées,  mais  qu'il  me 
semble  inutile  de  rappeler  ici,  les  prescriptions  à  ce  point  de  vue  étant 
laissées  à  l'appréciation  des  médecins  spécialistes. 

La  cure  de  Vichy  doit,  en  tout  cas,  être  complétée  par  des  pres- 
criptions hygiéniques  et  l'établissement  d'un  régime  alimentaire 
sévère. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  est  entièrement  applicable  aux  eaux 
de  Vais,  dont  la  composition  est  identique  à  celles  de  Vichy. 

Les  eaux  bicarbonatées  oniriques,  dont  le  type  cstYeaude  Pougues 
(Saint-Léger),  contiennent,  à  côté  d'une  petite  quantité  de  bicarbo- 
nate de  soude,  une  notable  proportion  de  bicarbonate  de  chaux. 
Elles  ont  sensiblement  la  même  action  que  les  précédentes,  d'après 
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les  excellentes  recherches  de  notre  ami,  le  Dr  Hérard  de  Bessé.  Il 
semble,  d'ailleurs,  que  l'action  de  l'eau  de  Pougues  soit  moins  bru- 
tale et  excitante  que  celle  des  eaux  bicarbonatées  sodiques,  et  qu'elle 
soit  plus  indiquée  que  l'eau  de  Vichy  chez  les  grands  névro- 
pathes. 

A  côté  des  eaux  alcalines  simples,  nous  devons  mentionner  les 
eaux  alcalines  mixtes  qui  renferment,  avec  des  bicarbonates  alcalins, 
des  sulfates  et  des  chlorures.  Ces  eaux  agissent  à  la  fois  sur  l'es- 
tomac et  sur  l'intestin.  En  effet,  elles  excitent  la  sécrétion  gastrique, 
et  elles  jouissent  de  propriétés  laxatives  plus  ou  moins  marquées. 
Elles  conviennent  donc  surtout  aux  malades  atteints  de  dyspepsie 
asthénique  avec  constipation. 

Les  principales  sources  de  cette  catégorie  sont  :  Saint-Nectaire, 
Royaty  Châtel-Guyon,  Ems,  Marieubad,  enfin  Carlsbad.  La  cure  de 
Carlsbad  jouit  d'une  telle  vogue  que  nous  devons  donner  quelques 
détails  sur  l'action  de  ses  eaux. 

Des  recherches  précises  ont  été  faites  sur  cette  action  par 
Jaworski,  Oser,  Boas.  Voici  les  conclusions  qu'on  peut  tirer  de  leurs 
travaux  : 

Les  eaux  de  Carlsbad,  prises  avant  le  repas,  produisent  une  lé- 
gère excitation  stomacale,  qui  dure  un  certain  temps  pour  faire  place 
ultérieurement  à  l'affaiblissement  souvent  assez  marqué  du  chi- 
misme  gastrique.  Il  semble  donc,  et  c'est  l'opinion  de  M.  Hayem,  que 
la  cure  convienne  aux  hyperchlorhydriques  surtout,  à  la  condition 
d'agir  avec  de  fortes  doses.  Quand  les  doses  sont  modérées  et  que  la 
cure  est  courte,  on  obtient  de  bons  effets  aussi  chez  les  hypochlorhy- 
driques.  On  voit,  d'après  ces  données,  que  l'eau  de  Carlsbad  agit  au- 
trement que  l'eau  de  Vichy,  qui  est  plus  propice  aux  hypochlorhy- 
driques  qu'aux  hyperchlorhydriques.  Et  il  attribue  ces  effets  au 
sulfate  de  soude.  C'est  aussi  à  ce  sel  qu'on  doit  les  bons  effets  de  la 
cure  de  Carlsbad,  dans  la  dyspepsie  secondaire  à  la  constipation  ou 
liée  à  des  altérations  congestives  du  foie. 

D'une  façon  générale,  ces  conclusions  sont  applicables  aux  eaux 
du  même  groupe  que  Carlsbad  et  que  nous  avons  signalées  plus 
haut. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  eaux  minérales  favorables 
aux  dyspeptiques,  nous  devons  encore  mentionner  les  eaux  de  Néris 
et  de  Plombières  qui  paraissent  agir  par  leur  thermalité  et  par  cer- 
taines conditions  accessoires  qu'il  est  difficile  de  déterminer.  Elles 
conviennent  surtout  aux  dyspeptiques  nerveux,  à  tempérament  exci- 
table. Les  eaux  de  Plombières  sont  très  favorables  aux  individus 
atteints  de  dyspepsie  intestinale,  en  raison  de  leur  mode  d'adminis- 
tration et  en  particulier  de  leur  administration  en  lavements. 
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iiMnunuuiAi'ii.  —  Ler  diverses  pratiques  de  l'hydrothérapie  sout 
parmi  ie~  wif\*fii-  ies  piu-  efîbcaoe.-  a  employer  chez  les  dyspeptiques. 

A  van;  d  an«jrue'  I  enuineraiion  de-  diverses  méthodes,  voici 
quelque*  indication-  gène  raie1*  qui  semblent  utiles  a  connaître  : 

iy  iraiieineu!  mû  ruinera  pique,  quel  qu'il  «oî t.  ne  convient  pas 
ludislincteiueu;  a  Lour  ie>  dvëpeptiqueh. 

ban-  ie  cancer  e  it  castru*  atropuique  et.  en  général,  dans  tous 
1er  ca^  »n  !  eui  uyvpeptique  releva  d  une  altération  analomique 
important,  i  es:  ff  ordinaire  inutile,  a  moins  que.  comme  cela  est 
fréquent  uani-  '  un-i'  rom:  par  exemple,  il  n'existe  un  étal  nevro- 
paliuque  concomitau:  C'e^i  surtout  daii!»  la  dyspepsie  des  uëvro- 
\&lhiï  ei  oer  neuro-artiiritiques  qu'il  trouve  son  indication.  Mais  ici 
eneor»  1.  H*  (aui  pa*  !  appliquer  sans  discernement.  Ainsi,  il  faut 
bien  >e  uaider  ue  doucher  ies  nerveux  trop  déprimes  :  on  risque 
d'aggraxe?  Jeui  état  a*  iaiiile>se.  1;  faut  d'abord  prescrire  chez  eux 
la  cure  u*  repur-  eî  r  appliquer  qu*  plus  tard  les  méthodes  d'hydro- 
tuerapt»  en  usant  d  anerti  des  méthode*»  de  douceur.  D'autre  part, 
che?  les  mdivjuus  1res  ev;ites.  i!  faut  d'abord  chercher  à  (aimer 
!  eretinMijt  ner\eu.\  avau;  (! 'administrer  def  douches  qui  pourraient 

r'aUËlliellle' 

f'a^iiiir  iiiauiteiiau:  rapidement  en  revue  les  principales  méthodes 
d'hidrotijerapi*-. 

Ou  peut  utih>er  !'ii\uroiiierapii'  sous  des  mode*  extrêmement 
varier  qui!  importe  ù*  n»  \&t  employer  indifféremment,  car  leur 
action  n'esi  pas-  toujours  identique.  11  ne  faudrait  fias  cependant 
s'imaginer  que  chacun  deux  répond  a  une  indication  particulière. 
Les  dyt>p*pb.e&>  ner\»-u**e*  ouï  toutes  les  bizarreries  des  névroses  : 
une  iiiéiu»-  ti.irin»-  clinique  peu!  être  améliorée  par  des  moyens  théra- 
peutiques di^emblabies.  et  telie  pratique  bydrothéra pique  peut  faire 
du  ii. a!  a  un  malade  alors  qu'un  autre  en  apparence  semblable  en 
a*ail  retii»;  jrrand  bénéfice.  )i  importe  donc  de  tâtonner  pour  savoir 
a  quelî»;  méthode  il  faut  donner  la  préférence . 

La  plus  énergique  Ht  u  plus  efhca'.e  est  la  douche  froide  en  pluie 
ou  eu  jet.  appliquée  a*ec  un-  pre»*ion  de  deux  ou  trois  atmosphères 
pendant  dix  a  vingt  secondes-.  Nais  il  importe  de  ne  pas  commencer 
d'emblée  par  ce  ti alternent  un  peu  brutal.  >ous  prescrivons  d'abord 
la  douche  eco^ais^r.  c'ett-n-dire  d  ai-or  d  chaude,  pendant  quinze  i 
vin^t  seconde*,  puis  froide  pendant  iix  secondes,  Ultérieurement  on 
peut  prefecrife  |a  douche  alternativement  chaude  et  froide,  d'abord 
chaude.  tf.>  a  ■**)  degrés  centigrades  pendant  vingt  à  trente  secondes» 
puifc  froide  pendant  dix  seconde*.  puU  de  nouveau  chaude  et  ainsi 
de  suite  pendant  deux  ou  trois  minutes.  On  finit  la  douche  par  un 
jet  d'eau  froide  en  jet  brisé  sur  la  région  de  l'estomac. 
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.  On  peut,  après  ce  traitement  d'entraînement,  aborder  la  douche 
froide.  Cependant  il  faut  savoir  que  quelques  malades,  rhumatisants 
surtout,  la  supportent  toujours  mal.  11  faut  alors  y  renoncer  et  lui 
substituer  la  douche  très  chaude  à  40  degrés  qui,  tout  en  étant  moins 
brutale,  donne  des  résultats  très  comparables. 

La  douche,  en  général,  et  surtout  la  froide  ou  la  douche  très 
chaude  ont  des  effets  toniques,  stimulants,  excitants  même. 

D'autres  procédés  ont  au  contraire  des  effets  calmants,  sédatifs. 
Les  principaux  sont  le  bain  et  le  demi-bain,  le  drap  mouillé.  Le 
demi-bain  diffère  du  bain  en  ce  que  l'eau  n'arrive  qu'à  mi-corps.  Le 
bain  se  prend  d'habitude  à  une  température  constante,  en  moyenne 
35  degrés.  Les  effets  sédatifs  sont  d'autant  plus  marqués  qu'il  est 
plus  long.  Quant  au  demi-bain,  il  a  une  durée  de  cinq  à  dix  minutes, 
pendant  lesquelles  on  abaisse  insensiblement  la  température  jusqu'à 
30  et  26  degrés  centigrades  le  premier  jour,  puis  plus  bas  les  jours 
suivants.  Dès  que  le  malade  est  dans  la  baignoire,  on  lui  verse  sur  la 
tête,  le  dos  et  la  poitrine,  de  l'eau  à  la  température  de  celle  du  bain. 
En  même  temps  le  malade  se  frictionne  lui-même  la  poitrine  et 
les  jambes.  On  termine  le  bain  par  une  affusion  générale  à  l'aide  de 
deux  ou  trois  baquets  d'eau  à  la  température  du  bain. 

Le  drap  mouillé  est  d'une  application  facile  et  donne  de  très 
bons  résultats  chez  les  malades  présentant  des  alternatives  d'exci- 
tation et  de  dépression.  Il  consiste  à  coucher  le  malade  enveloppé 
dans  un  drap  trempé  dans  l'eau  froide.  L'enveloppement  dure  de 
dix  à  quinze  minutes,  jusqu'à  ce  que  le  malade  sente  que  le  drap 
devient  chaud.  Les  résultats  fournis  par  cette  méthode  sont  excel- 
lents et  méritent  de  se  généraliser. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  méthodes  hydrothéra- 
piques  locales. 

Nous  citerons  les  bains  de  siège  froids,  très  utiles  aux  cas  si  fré- 
quents où  la  constipation  et  la  neurasthénie  sexuelle  compliquent  la 
dyspepsie,  et  la  ceinture  de  Priessnitz.  C'est  une  bande  en  toile 
trempée  dans  l'eau  froide  et  appliquée  sur  le  ventre.  On  la  recouvre 
d'un  fin  taffetas  imperméable  et  d'une  ceinture  de  flanelle.  Quelques 
malades  supportent  mal  cette  ceinture.  Winternitz  a  imaginé,  pour 
la  rendre  supportable,  le  dispositif  suivant  :  on  applique  dans  la 
région  de  l'estomac,  par-dessus  la  compresse,  un  coussin  en  caout- 
chouc à  travers  lequel  circule  constamment  de  l'eau  chaude  à 
40  degrés.  A  l'aide  de  ce  moyen  on  peut  faire  tolérer  la  compresse 
humide. 

Les  résultats  sédatifs  en  sont  très  marqués. 

Nous  devons  encore  mentionner  les  bons  effets  qu'on  obtient 
chez  les  dyspeptiques  obèses  par  l'étuve  sèche  et  le  bain  maure. 
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BTMOnrihttPlB.  —  Les  diverses  pratiques  de  l'hydrothérapie  sont 
parmi  les  moyens  Las  plus  efficaces  à  employer  chez  les  dyspeptiques; 

Avant  d'aborder  rémunération  des  diverses  méthodes,  voici 
quelques  tadicatioi  aies  qui  seinblent  utiles  à  connaître  : 

Le  traitement  hydrolhérapique,  quel  qu'il  soit,  ne  convient  pas 
indistinctement  à  tous  les  dyspeptiqm 

Dans  te  cancer  et  la  gastrite  atrophique  et,  en  général,  dans  tous 
les  cas  où  l'état  dyspeptique  relève  d'une  altération  analomique 
importante,  il  est  d'ordinaire  inutile,  à  moins  que,  comme  cela  esl 
fréquent  dans  l'ulcère  rond  par  exemple,  il  n'existe  un  état  nêvro- 
patliique  concomitant.  C'est  surtout  dans  la  dyspepsie  des  névro- 
pathes et  des  neuro-arthritiques  qu'il  trouve  son  indication,  liais  ici 
encore  il  ne  faut  pas  rappliquer  sans  discernement.  Ainsi,  il  faut 
huit  se  garder  de  doucher  les  nerveux  trop  déprimés  :  on  risque 
d'aggraver  leur  état  de  faiblesse.  Il  faut  d'abord  prescrire  chez  eu» 
la  cure  de  repos  et  n'appliquer  que  plus  lard  les  méthodes  d'hy 
thérapie  in  usant  d'abord  des  méthodes  de  douceur.  D'autre  part, 
chez  les  individus  1res  excitée,  il  faut  d'abord  chercher  à  calmer 
l'èrétliisnir  nerveux  avant  d'administrer  des  douches  qui  pourraient 
l'augmenter, 

Passons  maintenant  rapidement  en  revue  les  principales  méthode 
d'hydrothérapie. 

On  peut  utiliser  l'hydrothérapie  sous  des  modes  extrêmement 
variés,  qu'il  importe  de  ne  pas  employer  indifféremment,  car  leur 
action  n'est  pas  toujours  Identique.  Il  ne  faudrait  pas  cependant 
s'imaginer  que  chacun  d'eux  répond  à  une  indication  particulière. 
Les  dyspepsies  nerveuses  ont  toutes  les  bizarreries  des  névroses  : 
une  môme  forme  clinique  peut  être  améliorée  par  des  moyens  théra- 
peutiques dissemblables,  et  telle  pratique  hydrothérapique  peut  faire 
du  mal  à  un  malade  alors  qu'un  autre  en  apparence  semblable  eu 
avait  retire  grand  bénéfice.  Il  importe  donc  de  tâtonner  pour  savoir 
à  quelle  méthode  il  faut  donner  la  préférence. 

La  [dus  énergique  et  la  plus  efficace  est  la  douche  froide  en  pluie 
ou  en  jet,  appliquée  avec  nue  pression  de  deux  ou  trois  atmosphères 
pendant  dix  à  vingt  secondes.  Hais  il  importe  de  ne  pas  commences 
d'emblée  par  ce  traitement  un  peu  brutal.  Nous  prescrivons  d'abord 
la  douche  écossaise,  C'est-à-dire  d'abord  chaude,  pendant  quinze  à 
vingt  secondes,  puis  froide  pendant  dix  secondes.  Ultérieurement  on 
peut  prescrire  ta  douche  alternative  ment  chaude  et  froide,  d'abord 
chaude,  35  a  40  degrés  centigrades  pendant  vingt  à  trente  secondes? 
puis  froide  pendant  dix  secondes,  puis  de  nouveau  chaude  et  ainsi 
de  suite  pendant  deux  ou  trois  minutes*  On  finit  la  douche  par  un 
jet  d'eau  froide  en  jet  brisé  sur  la  région  de  l'estomac. 
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sans  dilatation  marquée  de  l'estomac,  avec  constipation  et  fermen- 
tations intestinales. 

Les  malades  hypochlorhydriques  surtout  s'en  trouvent  bien. 
D'après  M.  Cautru,  il  donne  aussi  de  bons  résultats  chez  certains 
hyperchlorhydriques,  dans  les  cas  qui  reconnaissent  pour  cause  une 
congestion  de  la  muqueuse  gastrique.  On  s'accorde  à  reconnaître 
que  la  grande  hyperchlorhydrie,  avec  ou  sans  gastro-succorrhée, 
l'hyperchlorhydrie  des  névropathes,  l'ulcère  et  le  cancer  sont  des 
contre-indications  au  massage. 

Comment  agit  le  massage  ?  Probablement,  en  déterminant  une 
excitation  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  et  de  ceux  de  l'esto. 
mac,  en  augmentant  les  mouvements  péristaltiques  de  l'organe  et  en 
décongestionnant  les  viscères  abdominaux.  D'après  M.  Cautru,  le 
massage  est  aussi  un  régulateur  de  la  sécrétion  et  ramène  le  chi- 
misme  au  type  normal,  aussi  bien  chez  les  hypochlorhydriques  que 
chez  les  hyperchlorhydriques. 

Le  manuel  opératoire  est  le  suivant.  Le  malade  est  couché  sur 
un  lit  dur,  le  siège  élevé,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin.  Il  res- 
pirera librement,  la  bouche  entr'ouverte.  Le  massage  peut  être 
superficiel  ou  profond.  Le  massage  superficiel  consiste  en  frictions 
douces  faites  au  niveau  de  la  région  gastrique  à  l'aide  de  la  paume 
de  la  main.  Les  frictions  sont  faites  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en 
bas,  en  suivant  la  direction  de  l'estomac.  La  durée  de  ces  frictions 
est  de  quinze  minutes  environ.  C'est  un  massage  calmant.  Au  con- 
traire le  massage  superficiel  peut  être  excitant  si  Ton  pratique  la 
percussion  de  l'estomac,  soit  avec  la  pulpe  des  doigts,  soit  par  des 
hachures  faites  avec  la  face  cubitale  des  deux  mains. 

Le  massage  profond  comprend  :  1°  les  frictions  faites  de  plus  en 
plus  fortes,  de  gauche  à  droite,  avec  l'extrémité  de  la  pulpe  des 
doigts  ;  2°  les  pressions  à  l'aide  des  poings  fermés  ;  3°  le  pétrissage 
et  la  malaxation  ;  on  tâche  de  saisir  avec  la  main  droite,  entre  le 
pouce  et  les  autres  doigts,  la  paroi  de  l'abdomen  et  les  parois  de 
l'estomac  au  niveau  de  la  grande  courbure.  On  cherche  ainsi  à  pra- 
tiquer une  véritable  expression  de  l'estomac  en  chassant  le  contenu 
stomacal  vers  le  pylore. 

Le  massage  peut  se  faire  soit  à  jeun,  soit  après  les  repas;  à  jeun, 
il  est  surtout  indiqué  pour  calmer  les  phénomènes  douloureux.  Au 
contraire,  il  sera  fait  après  les  repas  en  cas  d'atonie  gastro-intestinale 
avec  ballonnement  du  ventre,  flatulences,  lenteur  de  la  digestion. 

Le  massage  de  l'intestin  et  du  ventre  sera  un  utile  adjuvant  du 
massage  de  l'estomac. 

Ajoutons  que  les  malades  peuvent  très  bien  se  masser  eux- 
mêmes  l'estomac  et  l'intestin.  Us  peuvent  se  servir  à  cet  usage  d'une 
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boule  de  la  dimension  d'une  bille  de  billard,  recouverte  de  laine 
rugueuse,  qu'ils  promènent  sur  l'abdomen  pendant  cinq  à  dix 
minutes.  La  main  qui  dirige  la  boule  peut  exercer  des  pressions 
intermittentes. 

Il  existe  aussi  des  appareils  dits  auto-masseurs  d'un  usage  assez 
commode.  Les  résultats  qu'on  obtient  de  cet  auto-massage  sont  sou- 
vent excellents. 

Électrothérapie.  —  L'électricité  est  souvent  utilisée  dans  le  trai- 
tement de  la  dyspepsie.  Les  bons  effets  qu'on  en  obtient  nous  engagent 
à  consacrera  cette  méthode  thérapeutique  quelques  développements. 

Nous  décrirons  d'abord  les  différents  procédés  susceptibles  d'être 
employés,  puis  nous  indiquerons  leur  action  physiologique  et  les 
résultats  pratiques  qu'on  en  peut  attendre. 

L'électricité  peut  être  appliquée  sous  ses  trois  formes  :  courants 
continus  ou  galvaniques,  —  courants  induits  ou  interrompus  ou  fara- 
diques,  —  électricité  statique. 

Chacun  de  ces  modes  d'électrisation  est  utilisé  soit  sous  forme 
générale,  soit  sous  forme  locale. 

La  dyspepsie,  n'étant  souvent  que  la  manifestation  locale  d'un  état 
nerveux  général,  est  nécessairement  justiciable  de  Y èleclrisation  gé- 
nérale qui,  d'après  Beard,  Rockwell  et  d'Arsonval,  aurait  des  effets 
puissants  sur  l'ensemble  des  phénomènes  nutritifs.  La  faradisalion, 
la  galvanisation,  les  différentes  méthodes  d'électrisation  statique,  les 
bains  hydro-électriques,  etc.,  etc.,  constituent  dans  beaucoup  de  cas 
une  puissante  ressource  thérapeutique.  Nous  renvoyons  pour  leur 
description  aux  traités  spéciaux  et  à  l'excellent  article  Électro-thé- 
rapie du  Manuel  de  médecine. 

Nous  ne  voulons  nous  étendre  ici  que  sur  les  méthodes  locales  et 
surtout  la  galvanisation  et  la  faradisation  que  tout  médecin  peut  pra- 
tiquer au  lit  du  malade. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  l'électrisation  statique  qui 
exige  déjà  un  dispositif  spécial. 

Qu'il  s'agisse  de  faradisation  (courants  interrompus)  ou  de  galva- 
nisation (courants  continus),  on  emploie  le  même  dispositif  instru- 
mental et  les  mêmes  méthodes.  Celles-ci  ont  été  divisées  en  externes 
et  internes.  Dans  les  premières,  on  applique  les  deux  rhéophores  à 
l'extérieur  du  corps  sur  la  peau  ;  dans  les  deuxièmes,  un  des  pôles 
est  placé  sur  la  peau,  tandis  que  le  courant  à  l'autre  pôle  est  amené 
par  un  conducteur  isolé  jusque  dans  la  cavité  de  l'estomac.  Quelque- 
fois enfin,  les  deux  pôles  sont  introduits  à  l'intérieur  du  corps,  l'un 
par  la  bouche,  l'autre  par  l'anus. 

Procédés  externes.  —  On  peut  se  servir  de  divers  conducteurs. 
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Le  plus  souvent  on  fait  usage  de  plaques  d'étain  recouvertes  de  peau 
de  chamois  qu'on  humecte,  pour  l'usage,  d'une  solution  légèrement 
saline. 

Le  diamètre  de  ces  électrodes  doit  être  proportionné  à  la  densité 
du  courant  que  l'on  se  propose  d'obtenir  et  doit  varier  avec  l'inten- 
sité du  courant  à  employer.  D'après  Rave  (Traitement  des  dyspepsies 
par  V électricité,  thèse  de  Paris,  1893),  la  plaque  postérieure  placée 
au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  doit  avoir  une  surface  de  300  cen- 
timètres carrés.  Quant  à  celle  de  la  région  gastrique,  elle  mesure  de 
100  à  125  centimètres  carrés. 

Les  plaques  ou  l'une  des  plaques  seulement  peuvent  d'ailleurs 
être  remplacées  par  des  tampons  de  dimensions  variables,  par  des 
boules  olivaires,  des  pinceaux  de  fils  métalliques. 

L'application  des  deux  pôles  peut  se  faire  de  façons  différentes. 
Dans  la  méthode  dite  polaire,  l'un  des  pôles  répondant  à  une  élec- 
trode à  large  surface  est  appliqué  sur  une  région  indifférente, 
région  sternale,  colonne  vertébrale,  etc.  ;  l'autre  électrode,  de  dimen- 
sions appropriées,  est  appliquée  sur  l'organe  à  électriser.  Dans  la 
méthode  d'électrisation  localisée,  les  deux  électrodes,  de  dimensions 
et  de  formes  égales,  sont  appliquées  assez  près  l'une  de  l'autre  et 
promenées  sur  la  région  épigastrique. 

Enfin  une  troisième  méthode  qui,  s'il  faut  en  croire  beaucoup 
d'auteurs,  donne  des  résulâts  remarquables,  consiste  à  pratiquer 
Yélectrisation  du  pneumogastrique.  Une  électrode  de  petit  diamètre, 
le  tampon  ordinaire,  par  exemple,  est  placée  au-dessus  de  la  clavi- 
cule, entre  les  deux  faisceaux  d'insertion  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  ;  une  autre  plaque  de  6  X  8  centimètres,  recouverte  de 
peau  de  chamois  bien  humectée,  est  posée  sur  le  creux  épigastrique 
et  maintenue  en  place  à  l'aide  d'une  bande  de  toile. 

Procédés  internes.  —  On  se  propose,  par  ce  procédé,  de  faire 
agir  directement  le  courant  sur  la  muqueuse  gastrique.  On  place  un 
rhéophore  sur  l'épigastre  ou  dans  le  dos  :  l'autre,  sous  forme  de 
sonde,  est  introduit  dans  l'estomac,  préalablement  rempli  d'un  litre 
de  liquide,  destiné  à  conduire  le  courant  aux  parois.  La  sonde  la 
plus  commode  est  celle  d'Einhorn.  Son  instrument,  dit  *  électrode 
déglutable  >,  se  compose  d'une  petite  olive  non  conductrice,  creuse 
et  percée  de  trous  dans  plusieurs  de  ses  faces.  A  l'intérieur  de  cette 
olive,  faite  de  substances  isolantes  :  ivoire,  caoutchouc  durci,  gutta- 
percha,  débouche  l'extrémité  d'un  fil  conducteur  recouvert  de 
matière  isolante.  Le  bouton  par  lequel  se  termine  ce  fil  est  ainsi 
renfermé  dans  une  cage  l'isolant  des  parois  gastriques,  mais  lui 
permettant  d'être  baigné  par  le  liquide  que  contient  l'estomac.  Le 
malade  avale  l'olive  assez  facilement.  On  la  retire  aussi  très  aisé- 
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ment,  quoiqu'on  éprouve  quelquefois  un  léger  ressaut  au  niveau  du 
passage  du  pharynx. 

Quel  (jue  soit  le  procédé  employé,  le  choix  du  pôle  actif,  c'est-à- 
dire  de  celui  qui  est  placé  le  plus  près  de  l'estomac,  varie  avec 
chaque  auteur.  En  réalité,  il  doit  varier  avec  les  résultats  à  obtenir. 
Selon  les  expériences  de  Chauveau,  le  pôle  négatif  est  plus  excitant, 
le  pôle  positif  plus  sédatif.  Le  premier  sera  préféré  dans  les  cas 
d'atonie  gastrique,  de  dilatation,  de  dyspepsie  asthénique;  il  sera 
plus  rationnel  d'employer  le  pôle  positif  dans  les  cas  de  douleurs 
vives,  de  vomissements,  et  en  général  toutes  les  fois  qu'on  sera  en 
présence  d'excitations  nerveuses  de  diverses  natures. 

La  durée  des  séances  est  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure 
une  fois  par  jour.  Nous  n'avons  pas  trouvé  dans  les  expériences  des 
divers  observateurs  de  différence  bien  tranchée  dans  les  résultats 
de  la  faradisation  et  de  la  galvanisation.  L'intensité  des  courants 
,  continus  varie  de  10  à  30  milliampères.  Le  courant  faradique  est 
peut-être  plus  actif. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'action  physiologique  de 
l'élcctrisation  de  l'estomac.  Tandis  que  certains  expérimentateurs, 
tels  que  Rave,  Kinhorn,  pour  ne  parler  que  des  plus  récents 
travaux,  disent  que  l'estomac  se  contracte  nettement  sous  l'in- 
fluence du  courant  électrique,  d'autres,  comme  Duchenne  (de  Bou- 
logne), comme  Meltzer,  pensent  que  l'électrisation  externe,  soit  par 
le  courant  faradique,  soit  par  le  courant  galvanique,  n'a  aucune 
action  sur  le  viscère. 

En  ce  qui  concerne  la  sécrétion  gastrique,  Ziemssen,  Riegel, 
Einhorn,  Hoffmann  ont  vu  la  sécrétion  de  l'estomac  augmenter 
après  l'électrisation  percutanée  ou  interne  chez  un  chien  pourvu 
d'une  listule.  MM.  RegnardetLoye,  en  électrisant  le  nerf  vague  d'un 
supplicié,  ont  également  obtenu  une  sécrétion  abondante  de  suc 
gastrique.  Rave  a  obtenu  chez  le  chien  des  résultats  douteux. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  fonctions  motrices  et  sécré- 
toires  de  l'estomac  ne  paraissent  pas  très  nettement  influencées  par 
le  courant  électrique. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  résultats  obtenus  par  les  divers 
observateurs  sont  cependant  dignes  d'attention.  Faut-il  dans  cette 
heureuse  influence  attribuer  une  certaine  part  à  la  suggestion?  Cela 
est  possible.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  observe  dans  beaucoup  de  cas  une 
amélioration  des  phénomènes.  Les  troubles  sensitifs  sont  les  plus 
heureusement  modifiés.  Les  vomissements  sont  souvent  amendés, 
surtout  lorsqu'ils  dépendent  de  troubles  nerveux  d'origine  centrale 
ou  périphérique.  Les  vomissements  toxiques  ou  causés  par  des 
lésions  de  l'estomac  n'en  retirent  aucun  bénélice.  Quelques  auteurs, 
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tels  que  Rave,  pensent  que  l'atonie  et  la  myasthénie  gastrique,  les 
différentes  formes  de  l'hypochlorhydrie  peuvent  être  modifiées  assez 
notablement  par  l'électrisation.  Nous  n'osons  admettre  des  conclu- 
sions aussi  optimistes.  Et  nous  croyons,  en  résumé,  que  ce  sont 
surtout  les  troubles  fonctionnels  d'ordre  subjectif  qui  sont  suscep- 
tibles d'être  améliorés  par  l'électrothérapie. 

Pour  la  technique  à  employer  dans  chaque  cas,  on  est  obligé  de 
tâtonner  et  de  faire  l'essai  successif  des  divers  procédés.  En  thèse 
générale,  la  galvanisation  au  niveau  du  cou,  dite  galvanisation  du 
pneumogastrique,  donne  les  meilleurs  résultats. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  l'emploi  de  V électricité 
statique,  dont  l'usage  demande  des  installations  coûteuses.  Le 
bain  électro-statique  a  été  particulièrement  utilisé  par  M.  Vigou- 
roux.  Le  malade  placé  sur  un  siège  à  pieds  de  verre  est  mis  en 
communication  avec  une  machine  à  électricité  statique;  à  l'aide  de 
tiges  mises  en  communication  avec  le  sol,  on  tire  des  étincelles 
électriques  de  la  région  épigastrique.  Cette  excitation  paraît  provo- 
quer des  contractions  de  1 l'estomac. 
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Le  calhétérisme  de  V estomac  est  surtout  employé  pour  en  pratiquer 
le  lavage.  C'est  donc  à  étudier  cette  méthode  thérapeutique  que  nous 
consacrerons  principalement  ce  chapitre.  Mais  le  cathétérisme  peut 
avoir  aussi  pour  but  de  suralimenter  les  malades,  de  pratiquer 
l'électrisation  interne  de  l'estomac  ou  d'appliquer  certaines  méthodes 
d'hydrothérapie  interne.  Nous  consacrerons  une  courte  mention  à 
ces  divers  moyens  thérapeutiques. 

Lavage  de  V estomac. 

Le  cathétérisme  de  l'estomac  est  un  procédé  thérapeutique  rela- 
tivement récent,  quoique  l'idée  de  nettoyer  la  cavité  gastrique  soit 
déjà  fort  ancienne.  Au  commencement  du  siècle,  la  sonde  fut  d'abord 
employée  par  Casimir  Renault  comme  remède  aux  empoisonne- 
ments.  Blatin  (1834),  puis  Canstatt  (1846)  proposèrent  de  traiter 
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certaines  gastrites  par  le  lavage.  Mais  il  faut  arriver  à  Kussmaul  pour 
voir  le  lavage  entrer  dans  la  thérapeutique  courante.  C'est  en  1867 
que  cet  auteur  montra  tout  l'avantage  qu'on  en  peut  retirer  dans  le 
traitement  de  la  dilatation  de  l'estomac.  L'emploi  de  cette  méthode 
se  répandit  rapidement;  aujourd'hui  elle  est  universellement 
adoptée. 

Pour  faire  le  lavage  de  l'estomac,  Kussmaul  se  servait  d'une  sonde 
œsophagienne  rigide,  à  laquelle  il  adaptait  un  corps  de  pompe  destiné 
à  pratiquer  l'aspiration.  Cet  instrument  a  été  abandonné.  On  sup- 
prima d'abord  la  pompe,  destinée  à  faire  le  vide,  car  dans  un  certain 
nombre  d'observations,  l'aspiration  avait  déterminé  la  déchirure  de 
la  muqueuse  et  des  hémorragies  plus  ou  moins  importantes.  Puis 
les  sondes  rigides  en  caoutchouc  noir,  dures,  furent  remplacées  par 
des  sondes  molles  en  caoutchouc  rouge  dites  deNélaton.  C'est  encore 
de  celles-ci  qu'on  fait  usage  aujourd'hui.  Il  en  existe  plusieurs  mo- 
dèles. 

Le  plus  simple  et  le  plus  répandu  est  le  tube  de  Faucher.  C'est 
un  tube  souple  mesurant  lm,50  de  longueur  et  8  à  12  millimètres 
de  diamètre  extérieur,  sa  paroi  ayant  d'ailleurs  une  épaisseur 
telle  que  les  courbures  ne  puissent  effacer  son  calibre.  A  l'extrémité 
gastrique,  outre  l'ouverture  terminale,  existe  un  peu  plus  haut  un 
œil  latéral.  Naturellement,  les  angles  de  section  sont  arrondis  pour 
éviter  toute  érosion  de  la  muqueuse.  L'autre  extrémité  est  dilatée, 
de  façon  à  recevoir  un  entonnoir.  A  50  centimètres  de  l'extrémité 
gastrique  de  la  sonde,  se  trouve,  peint  en  noir,  un  point  de  repère  des- 
tiné à  empêcher  qu'on  ne  l'enfonce  trop  profondément. 

Le  tube  de  Faucher  a  subi  quelques  perfectionnements  qui  le 
rendent  d'un  maniement  plus  commode  et  plus  pratique.  Son  prin- 
cipal inconvénient  est  qu'il  est  trop  mou,  trop  flexible  :  chez  les  ma- 
lades qui  se  prêtent  mal  à  son  introduction,  il  se  replie  dans  la 
bouche  en  butant  au  fond  de  la  gorge.  Aussi  M.  Debove  a-t-il  fait 
établir  un  modèle  de  sonde  gastrique,  demi-rigide,  suffisamment 
molle  pour  rendre  impossible  tout  traumatisme  de  l'œsophage  ou  de 
l'estomac,  assez  dure  cependant  pour  permettre  au  médecin  de 
vaincre  la  contraction  spasmodique  du  pharynx. 

Cette  sonde  se  compose  de  deux  parties,  réunies  par  une  virole 
de  métal,  ou  mieux  un  petit  tube  en  verre.  La  partie  destinée  à  être 
enfoncée  dans  l'œsophage  est  semi-rigide,  l'autre  souple  comme 
celle  du  tube  Faucher.  Cet  appareil  a  un  inconvénient,  c'est  que  par 
suite  de  l'épaisseur  de  ses  parois,  son  calibre  intérieur  doit  être 
faible  si  l'on  ne  veut  pas  que  son  diamètre  total  soit  très  exagéré. 
Cet  inconvénient  est  surtout  manifeste  lorsqu'on  pratique  le  lavage 
de  l'estomac  dans  la  stase  gastrique  :  à  chaque  moment  la  sonde 
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est  bouchée  par  des  matières  alimentaires  grossièrement  divisées, 
ou  bien  le  lavage  n'entraîne  que  les  parties  liquides,  laissant  dans 
l'estomac  les  résidus  solides. 

Le  tube  de  Frémont  me  paraît,  pour  cette  raison,  préférable  au 
précédent.  Son  diamètre  intérieur  est  assez  large  et  sa  paroi  assez 
épaisse,  sans  pour  cela  que  le  diamètre  extérieur  de  la  sonde  soit 
trop  considérable.  C'est  de  ce  tube  que  nous  nous  servons  le  plus 
volontiers. 

Au  demeurant,  chaque  sonde  présente  des  avantages.  Nous  em- 
ployons, quant  à  nous,  une  sonde  divisée  en  deux  parties,  réunies 
par  un  petit  tube  de  verre.  La  partie  extra-gastrique  est  souple;  on 
peut  adapter  à  l'autre  extrémité  du  tube  des  demi-sondes  de  diffé- 
rents modèles  selon  le  besoin. 

Chez  les  enfants,  on  se  sert  également  d'un  tube  souple,  mais 
d'un  calibre  d'autant  plus  réduit  que  les  enfants  sont  plus  jeunes. 
Chez  les  nourrissons,  on  éprouve  souvent  des  difficultés  réelles  à  in- 
troduire la  sonde  par  la  bouche.  On  la  passe  alors  par  le  nez. 

Il  existe  beaucoup  de  modèles  (Audhoui,  Ruault,  Reichmann, 
Boisseau  du  Rocher,  etc.,  etc.)  de  sonde  à  double  courant,  composée 
en  principe  de  deux  tubes  adossés,  de  calibre  inégal,  dont  l'un,  petit, 
donne  passage  à  l'eau  pure,  dont  l'autre,  plus  volumineux,  donne 
passage  à  l'eau  qui  a  lavé  l'estomac.  Ces  appareils  n'ont  aucun 
avantage  sur  les  sondes  ordinaires,  et  nous  n'en  conseillons  pas 
l'emploi. 

Nous  verrons  ultérieurement  les  modèles  spéciaux  pour  certains 
cas  particuliers. 

Technique  du  cathétérisme.  —  Le  lavage  de  l'estomac 
est  une  opération  extrêmement  simple. 

Cependant,  chez  quelques  individus  particulièrement  nerveux  et 
émotifs,  il  peut  présenter  quelques  difficultés  qui  disparaîtront  le 
plus  souvent  si  l'on  a  soin  de  suivre  la  technique  que  nous  allons  in- 
diquer. 

Il  faut  d'abord  s'appliquer  à  rassurer  les  malades  auxquels  on 
doit  faire  cette  petite  opération,  leur  affirmer  qu'elle  est  sans  aucun 
danger,  en  un  mot  calmer  leurs  appréhensions  toujours  très  vives 
avant  la  première  tentative. 

On  peut  sonder  les  malades  couchés,  mais  il  vaut  mieux,  autant 
que  cela  est  possible,  les  faire  asseoir  sur  leur  lit  ou  sur  une  chaise. 
Dans  la  position  couchée,  la  sonde  est  moins  facile  à  manœuvrer 
pour  le  médecin  ;  et  pour  le  malade  elle  peut  provoquer  quelques 
accidents,  notamment  favoriser  le  passage  des  produits  du  lavage 
dans  les  voies  aériennes  dans  le  cas  fréquent  où  le  tube  viendrait  à 
se  boucher. 
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Pour  introduire  la  sonde  dans  la  position  assise,  le  malade  devra 
se  tenir  la  tête  légèrement  inclinée  en  bas  et  non  pas  renversée  en 
arrière,  ce  qui  diminuerait  le  calibre  de  l'œsophage  à  sa  partie  supé- 
rieure. Le  médecin  introduit  avec  la  main  droite  au  fond  de  la  bouche 
du  malade  largement  ouverte,  le  bec  de  la  sonde  qu'il  dirige  en  bas 
avec  l'index  de  la  main  gauche.  Ceci  fait,  on  recommande  de  faire  des 
mouvements  de  déglutition  pendant  que  Ton  pousse  graduellement 
le  tube  qui  se  trouve  entraîné  peu  à  peu  dans  l'œsophage.  Pendant 
les  premières  séances  le  malade  a  toujours  une  tendance  à  tousser 
et  à  se  contracter.  Il  faut  au  contraire  lui  ordonner  de  faire  de  grands 
mouvements  respiratoires  bruyants.  Cette  pratique  facilite  beaucoup 
l'introduction  de  la  sonde,  rassure  le  malade  qui  s'aperçoit  qu'il 
peut  respirer  facilement,  et  montre  au  médecin  que  la  sonde  n'est 
pas  engagée  dans  les  voies  aériennes.  Lorsque  la  sonde  est  arrivée 
dans  l'estomac,  on  en  est  averti  par  un  léger  ressaut,  et  souvent  par 
le  passage  bruyant  de  gaz  hors  de  la  sonde. 

Dès  que  la  sonde  a  pénétré  dans  l'estomac,  les  liquides  qui  y  sont 
contenus  s'écoulent  d'ordinaire  spontanément.  Au  cas  contraire  on 
fait  respirer  le  malade  fortement,  on  le  fait  tousser,  ou  bien  encore 
on  titille  légèrement  la  luette  par  des  mouvements  de  va-et-vient  de 
la  sonde.  Kwald  recommande  de  comprimer  la  région  épigastrique. 
Si  l'écoulement  tarde  à  se  produire,  on  peut  pratiquer  l'aspiration 
avec  divers  appareils.  On  peut  utiliser  l'aspirateur  de  Potain.  M.  F  ré- 
mont, adoptant  le  modèle  imaginé  en  Allemagne  par  Pœschel,  met 
à  la  partie  moyenne  du  tube  une  poire  en  caoutchouc  qui  permet 
d'amorcer  le  siphon.  Je  me  sers  personnellement  d'un  instrument 
fondé  sur  le  môme  principe,  mais  plus  commode,  parce  qu'il  peut 
s'adapter  à  volonté  à  l'extrémité  du  tube.  Il  se  compose  d'un  tube 
en  Y  assez  large  de  calibre,  en  verre  fort.  Une  des  branches  paires 
porte  une  poire  en  caoutchouc  de  200  centimètres  cubes  de  capacité. 
L'autre  branche  paire  est  adaptée  au  pavillon  de  la  sonde.  Enfin  la 
branche  impaire  est  libre.  Pour  faire  l'aspiration,  on  presse  sur  la 
poire  de  la  main  droite,  et  l'on  bouche  avec  le  pouce  de  la  main 
gauche  l'orifice  de  la  branche  impaire.  Il  se  produit  une  aspira- 
tion modérée  qui  suffit  à  amorcer  le  siphon  sans  danger  de  déchirer 
la  muqueuse  gastrique. 

Enfin,  si  l'aspiration  ne  suffit  pas,  et  s'il  n'y  a  pas  d'intérôtà  avoir 
du  contenu  gastrique  pur  pour  en  faire  l'analyse,  on  verse  dans  un 
entonnoir  adapté  à  l'extrémité  de  la  sonde  une  certaine  quantité 
d'eau.  On  élève  l'entonnoir  un  peu  au-dessus  de  la  tête  du  malade  et 
Peau  s'écoule  lentement;  quand  l'entonnoir  est  presque  vide,  on 
l'abaisse  brusquement  et  on  le  dirige  sur  un  récipient:  l'eau  s'écoule, 
mélangée  au  suc  gastrique,  et,  le  siphon  étant  amorcé,  l'écoulement 
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continue  pendant  un  certain  temps.  On  renouvelle  l'opération  jusqu'à 
ce  que  Peau  introduite  ressorte  à  peu  près  propre. 

Difficultés  et  accidents.  —  Le  lavage  de  l'estomac  est, 
nous  le  répétons,  une  opération  facile  à  exécuter.  Cependant  il  peut 
se  produire  certains  incidents. 

Une  des  principales  difficultés  que  l'on  rencontre  résulte  de 
Vhyperesthésie  excessive  de  l'arrière-gorge  chez  certains  individus. 
Un  badigeonnage  avec  une  solution  de  cocaïne  au  vingtième  ou  avec 
une  solution  de  bromure  de  potassium  au  dixième  viendra  facile- 
ment à  bout  de  cette  susceptibilité. 

Un  autre  accident  consiste  dans  la  pénétration  de  la  sonde  dans 
le  lanjnx:  les  malades  suffoquent,  se  débattent,  et  la  cyanose 
apparaît  :  les  malades  sont  soulagés  dès  que  le  tube  est  retiré. 

Enfin,  signalons  Y  enroulement  du  tube  dans  la  bouche,  qui  est  sans 
inconvénient,  car  le  malade  rend  lui-même  compte  de  cette  fausse 
route. 

Au  cours  du  lavage  de  l'estomac,  le  tube  peut  être  obturé  par  des 
parcelles  alimentaires  trop  volumineuses  pour  le  traverser.  L'écoule- 
ment s'arrête,  et  souvent  le  contenu  gastrique  s'engage  entre  les 
parois  du  tube  et  celles  de  l'œsophage  et  est  rendu  par  vomissement. 
Quand  cet  accident  se  produit,  il  faut  retirer  le  tube,  le  déboucher, 
puis  l'introduire  à  nouveau. 

On  a  beaucoup  exagéré  les  inconvénients  du  lavage  de  l'estomac. 
D'après  certains  auteurs,  le  tubage  ne  devrait  pas  être  pratiqué  en 
cas  d'ulcérations  de  cancer  de  l'estomac.  Ces  accidents  rarissimes 
sont  difficiles  à  produire  si  Ton  emploie  une  sonde  molle.  Person- 
nellement nous  ne  les  avons  jamais  observés,  malgré  le  nombre  très 
élevé  de  cathétérismes  que  nous  avons  pratiqués.  Dans  les  cas  où 
cet  accident  a  pu  se  produire,  nous  aurions  plus  de  tendance  à  incri- 
miner les  efforts  de  vomissement  que  l'action  directe  de  la  sonde. 

En  résumé,  en  dehors  des  cas  où  un  raptus  hémorragique  s'est 
produit  récemment  dans  l'estomac,  aucune  maladie  de  cet  organç 
ne  contre-indique  le  cathétérisme. 

Les  seules  contre-indications  du  lavage  de  l'estomac  résident 
dans  l'existence  de  certaines  maladies  générales,  dans  les  affections 
graves  du  cœur  et  des  vaisseaux,  dans  la  tuberculose  avancée,  sur- 
tout lorsqu'une  hémorragie  s'est  récemment  produite,  ou  encore  dans 
certaines  affections  abdominales,  dans  la  grossesse,  etc.,  etc.,  en  un 
mot  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  lieu  pour  le  malade  de  redouter  des 
efforts  violents.  D'où  le  précepte  d'examiner  avec  soin  les  différents 
appareils  avant  de  procéder  au  cathétérisme. 

Action  physiologique.  —  Avant  de  passer  à  l'étude  des 
indications  et  contre-indications  du  lavage  de  l'estomac,  nous  devons 
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nous  demander  quelle  est  l'action  physiologique  du  lavage  et  du 
cathétérisme.  Quoiqu'il  existe  peu  d'expériences  positives  à  ce  sujet, 
Tavis  général  est  que  le  cathétérisme  et  le  lavage  excitent  toutes  les 
fonctions  de  l'estomac.  Les  fonctions  motrices  sont  certainement  les 
plus  influencées  :  le  péristaltisme  de  l'estomac  et  même  de  l'intestin 
est  notablement  accru.  Mais  les  fonctions  sécrétoires  sont  aussi  ac- 
tivées, surtout  chez  les  individus  prédisposés,  chez  les  hyper- 
chlorhydriques  dont  la  muqueuse  est  plus  spécialement  sensible  aux 
excitations. 

Indications.  —  Nous  devons  nous  demander  maintenant  dans 
quelles  conditions  les  lavages  de  l'estomac  doivent  être  prescrits  aux 
dyspeptiques;  en  d'autres  termes,  quels  syndromes  sont  susceptibles 
de  bénéficier  de  cette  méthode  thérapeutique. 

Intoxications.  —  Le  lavage  de  l'estomac  a  été  tout  d'abord 
employé  dans  le  traitement  des  empoisonnements. 

On  peut  se  contenter  dans  quelques  cas  de  pratiquer  le  lavage 
avec  de  l'eau  pure  dans  le  but  d'évacuer  la  substance  toxique.  Ce 
lavage  pur  et  simple  suffit  dans  beaucoup  de  cas,  ceux  notamment 
où  Ton  peut  supposer  que  le  poison  ingéré  n'est  ni  caustique  ni  très 
rapidement  absorbé  par  la  muqueuse  gastrique.  On  sait  très  bien, 
en  effet,  que  la  muqueuse  de  l'estomac  a  des  fonctions  d'absorption 
très  minimes.  Tel  est  le  cas  pour  les  alcaloïdes  végétaux.  On  se 
rappelle  la  célèbre  expérience  de  Bouleyqui  a  pu  donner  sans  incon- 
vénient à  un  chien  dont  il  avait  lié  le  pylore  des  doses  considérables 
de  strychnine.  Malgré  cela,  quelques  auteurs,  après  un  premier  lavage 
ordinaire,  conseillent  l'emploi  de  solutions  tanniques. 

L'empoisonnement  par  Vacide  oxalique,  sel  très  toxique,  mais  non 
caustique,  se  traite  par  les  lavages,  après  lesquels  on  peut  adminis- 
trer, soit  en  lavage,  soit  en  potion,  de  l'eau  de  chaux  qui  fournit  un 
oxalate  insoluble. 

Les  poisons  minéraux  les  plus  souvent  absorbés  sont,  outre  les 
acides  et  les  alcalis  caustiques,  le  phosphore,  les  sels  d'arsenic,  de 
mercure,  de  plomb,  de  cuivre. 

En  cas  d'empoisonnement  par  des  acides  et  des  alcalis  miné- 
raux, le  lavage  de  l'estomac  est  contre-indiqué.  En  effet,  l'absorption 
de  ces  caustiques  s'accompagne  de  lésions  intenses  de  la  bouche,  du 
pharynx  et  de  l'oesophage,  qui  rendent  le  passage  de  la  sonde  horri- 
blement douloureux  et  même  dangereux  à  cause  des  perforations 
possibles. 

Nous  conseillons  donc,  à  l'exclusion  du  lavage  de  l'estomac,  l'ad- 
ministration de  substances  neutralisantes  alcalines  et  particulière- 
ment de  la  magnésie  pour  les  acides;  au  contraire,  d'acides  végétaux» 
tartrique,  citrique,  malique,  etc.,  pour  les  alcalis. 
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Lorque  Y  arsenic  est  la  cause  des  accidents,  on  peut  procéder 
au  lavage  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer  mélangé  à  de 
la  magnésie  hydratée.  Le  sel  ferrique  et  la  magnésie,  en  réagissant 
l'un  sur  l'autre,  forment  de  l'hydrate  ferrique,  qui  est  le  contrepoi- 
son par  excellence  de  l'acide  arsénieux. 

L'albumine  sous  forme  de  blanc  d'œuf  forme  avec  les  sels  de 
plomb,  de  mercure,  de  cuivre  des  albuminates  insolubles.  L'eau  albu- 
mineuse  est  donc  indiquée  en  cas  d'empoisonnement  par  ces  sub- 
stances. On  pourra  aussi  se  servir  d'une  solution  de  savon,  qui,  en 
formant  des  savons  métalliques  insolubles,  empêchera  l'absorp- 
tion ultérieure  des  particules  toxiques  qui  auraient  pu  rester  dans 
l'estomac. 

Nous  n'entendons  indiquer  ici  que  ce  qui  a  trait  au  lavage  de 
l'estomac  dans  le  traitement  des  empoisonnements.  Il  va  sans  dire 
que  d'autres  moyens  accessoires  seront  indiqués  dans  la  plupart 
des  cas. 

Aux  empoisonnements  proprement  dits  on  peut  assimiler  les 
intoxications  alimentaires.  Celles-ci,  on  le  sait,  sont  dues  tantôt  à 
l'absorption  de  toxines  alimentaires  déjà  fabriquées  hors  de  l'orga- 
nisme, tantôt  à  la  pullulation  de  microbes  virulents  qui  se  multiplient 
et  produisent  dans  le  tube  digestif  même  des  ptomaïnes  toxiques. 

Le  lavage  de  l'estomac  sera  indiqué  dès  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes.  Il  devra  être  renouvelé  plusieurs  jours  de  suite. 
Des  purgatifs  doux  et  répétés,  de  grandes  irrigations  rectales  répétées 
deux  fois  par  jour  sont  des  moyens  adjuvants  utilement  employés. 

Affections  gastriques.  —  Le  but  du  lavage  de  l'estomac  est  de 
débarrasser  le  viscère  des  substances  toxiques  et  irritantes  qui 
l'encombrent  :  c'est  donc  dans  les  maladies  où  des  fermentations 
gastriques  se  produisent  qu'il  sera  indiqué. 

C'est  d'abord  et  surtout  dans  les  cas  de  stase  gastrique  que  le 
lavage  doit  être  pratiqué.  Son  importance  même  dans  le  traitement 
de  cette  affection  mérite  que  nous  y  insistions  quelque  peu. 

Tout  d'abord,  il  importe  de  ne  pas  trop  multiplier  le  nombre  des 
lavages.  Et  cela  pour  plusieurs  raisons.  D'abord,  à  cause  de  la 
fatigue  que  cette  opération  provoque.  Chez  les  malades  affaiblis  et 
cachectiques,  surtout  lorsque  la  stase  est  très  marquée,  le  nettoie- 
ment complet  de  l'estomac,  long  et  difficile,  est  mal  supporté.  Nous 
avons  vu  chez  certains  malades,  notamment  des  cancéreux,  un  tel 
abattement  suivre  chaque  lavage,  que  nous  avons  dû  les  cesser  com- 
plètement. En  second  lieu,  chaque  lavage  soustrait  des  substances 
alimentaires,  déjà  transformées  et  prêtes  à  être  absorbées.  Il  est 
facile  de  concevoir  que,  si  l'opération  est  trop  souvent  répétée, 
l'absorption,  déjà  ralentie  par  suite  de  la  maladie,  devient  tout  à 
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fait  insuffisante.  Il  en  résulte  une  dénutrition  profonde  et  l'appari- 
tion ou  l'aggravation  de  la  cachexie.  Enfin,  un  nouvel  inconvénient 
du  cathétérisme  est  la  soustraction  à  l'organisme  d'une  grande 
quantité  de  chlorure  de  sodium.  On  sait  que  la  sécrétion  gastrique 
est  une  sécrétion  chlorurée,  et  qu'un  grand  nombre  de  chlorures  de 
l'organisme  sont  drainés  par  cette  voie.  A  l'état  normal,  les  chlo- 
rures sécrétés  au  niveau  de  la  muqueuse  gastrique  sont  en  partie 
réabsorbés  au  niveau  de  l'intestin.  Au  contraire,  chaque  lavage  en 
soustrait  définitivement  une  certaine  quantité  à  l'organisme.  On 
a  facilement  la  preuve  de  cette  spoliation  par  l'analyse  des  urines, 
qui  indique,  après  un  certain  nombre  de  lavages,  une  hypochlorurie 
accentuée.  Or  on  sait  que  les  chlorures  jouent  un  rôle  important 
dans  l'organisme,  et  que  l'hypochlorurie  est  un  symptôme  grave.  Nul 
doute  que  la  cachexie  et  l'affaiblissement  souvent  observés  à  la 
suite  des  lavages  ne  soient  sous  l'influence  de  cette  déminéralisation 
de  l'organisme. 

Il  y  a  plus.  On  sait,  et  Kussmaul  l'avait  déjà  remarqué,  qu'à  la 
suite  de  lavages  répétés  de  l'estomac,  on  peut  voir  survenir  de  la 
tétanie.  C'est  à  la  soustraction  d'une  grande  quantité  de  liquide  que 
Kussmaul  et  un  certain  nombre  d'auteurs  après  lui  attribuaient  la 
tétanie.  Cette  théorie,  qu'on  a  abandonnée  pour  celle  de  l'intoxication 
(Bouveret  et  Devic),  me  parait  cependant  rationnelle,  au  moins  dans 
certains  cas.  La  preuve  en  est  dans  l'apparition  de  la  tétanie  après 
des  lavages  fréquents  ou  encore  après  des  vomissements  répétés  ou 
très  aqueux.  Quant  au  mécanisme  intime  du  phénomène,  il  réside 
peut-être  dans  le  fait  de  la  déshydratation  du  sang.  En  effet,  on 
voit  le  taux  des  urines  tomber  à  un  chiffre  minime,  infime  môme.  Il 
en  résulte  que  l'élimination  des  substances  toxiques  par  le  rein 
est  tout  à  fait  incomplète,  qu'il  se  produit  une  intoxication,  une 
véritable  variété  d'urémie  par  insuffisance  du  lavage  du  sang.  Peut- 
être  aussi  la  faible  proportion  de  chlorures  dans  le  sang  entre-t-elle 
en  ligne  de  compte. 

Que  conclure  de  tout  ceci?  C'est  que  le  lavage  de  l'estomac  chez 
les  malades  atteints  de  stase  n'est  pas  une  opération  banale  et  indif- 
férente, qu'elle  mérite  d'être  surveillée  de  près  et  qu'il  faut  en  faire 
une  application  raisonnée. 

Les  premiers  lavages  devront  toujours  être  faits  par  le  médecin  et 
ne  seront  abandonnés  à  l'entourage  du  malade  que  lorsqu'on  en  aura 
bien  réglé  l'emploi  et  qu'on  aura  t;Ué  la  tolérance  du  patient.  Si  la 
fatigue  qui  suit  le  cathétérisme  est  trop  grande,  on  raccourcira  les 
séances,  quitte  à  pratiquer  un  nettoiement  incomplet,  et  si  malgré 
cela  l'opération  reste  trop  fatigante,  on  la  supprimera  radicalement. 
Pour  la  quantité  de  lavages  à  prescrire  en  une  semaine,  on  se  fondera . 
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sur  le  retour  plus  ou  moins  rapide  des  symptômes,  ce  qui  est  essen- 
tiellement variable  selon  les  cas.  Ils  devront  de  même  être  faits 
aussi  loin  que  possible  des  repas,  de  préférence  le  matin  à  jeun, 
afin  de  permettre  l'absorption  de  la  plus  grande  quantité  possible 
d'aliments. 

Enfin,  à  tous  les  malades  atteints  de  stase  chez  lesquels  nous 
pratiquons  des  lavages,  nous  prescrivons  l'usage  biquotidien  de  lave- 
ments d'eau  salée  tiède  (environ  250  grammes  d'eau  et  2  grammes 
de  sel)  que  les  malades  doivent  garder  afin  de  les  absorber  par  la 
muqueuse  rectale.  On  introduit  de  la  sorte  dans  l'organisme  une 
certaine  quantité  d'eau  salée  et  Ton  pare  aux  accidents  que  nous 
avons  énumérés  plus  haut.  Nous  avons  pu  en  procédant  ainsi  pra- 
tiquer sans  inconvénient  des  lavages  à  des  individus  qui  les  sup- 
portaient très  mal  auparavant. 

En  cas  de  tétanie,  il  nous  semblerait  très  efficace  de  faire  des 
injections  répétées  de  sérum  artificiel,  quoique  nous  n'ayons  jamais 
eu  Foccasion  d'appliquer  ce  procédé  dans  un  cas  de  ce  genre. 

Le  lavage  de  l'estomac  dans  la  stase  gastrique  se  fait  ordinaire- 
ment avec  des  liquides  tièdes,  de  30  à  38  degrés.  On  emploie  de 
Teau  bouillie  tiède,  ou  bien  des  eaux  alcalines,  les  eaux  de  Vichy  ou 
de  Carlsbad  naturelles  ou  artificielles. 

Certains  auteurs  cherchent  par  le  lavage,  non  seulement  à  net- 
toyer l'estomac,  mais  aussi  à  modifier  le  milieu  stomacal  par  des 
médicaments  de  différents  ordres  :  substances  antiseptiques  des- 
tinées à  modifier  les  fermentations  stomacales,  ou  substances  cica- 
trisantes destinées  à  modifier  l'inflammation  et  l'irritation  de  la 
muqueuse  gastrique. 

Parmi  les  premières,  on  peut  citer  en  première  ligne  l'acide 
salicylique  en  solution  (1  à  2  pour  1000),  l'acide  thymique  (t  pour 
1000),  l'acide  borique  (5  pour  1000),  le  salicylate  et  le  benzoate  de 
soude  (5  pour  1000),  le  permanganate  de  potasse  (0,50  à  1  pour  1000), 
la  résorcine  (1  à  5  pour  1000),  le  lysol  (dix  à  quinze  gouttes  pour 
1  litre),  l'eau  chloroformée  (2  à  5  pour  1000),  l'eau  sulfo-carbonée 
(3  à  4  pour  1000). 

Il  est  bon  en  tout  cas  de  terminer  le  lavage  en  passant  dans 
l'estomac  1  litre  d'eau  pure. 

Les  substances  destinées  à  modifier  la  muqueuse  de  l'estomac 
sont  surtout  le  nitrate  d'argent  (0,50  à  1  pour  1000),  le  sulfate  de 
zinc,  l'eau  de  chaux  diluée  aux  trois  quarts  d'eau  pure,  le  chlorate  de 
soude  (10  à  20  pour  1000),  le  sulfate  de  soude  (10  à  20  pour  100). 
Les  effets  gastriques  de  ces  lavages  ont  été  peu  étudiés  ;  ceux  qu'a 
constatés  M.  Hayem  manquent  de  netteté.  D'ailleurs,  ils  sont  peu 
usités,  et  pour   notre  part  nous  ne  les  employons  pas  volontiers, 
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ne  croyant  guère  à  leur  supériorité  sur  les  lavages  faits  à  l'eau  pure. 
En  tout  cas,  ils  ne  devront  pas  être  répétés  trop  fréquemment.  Dix 
ou  quinze  lavages  quotidiens  devront  être  suivis  d'une  période  de 
repos  d'un  mois  environ. 

Le  lavage  de  l'estomac,  dans  le  cas  de  stase  gastrique,  est  fré- 
quemment suivi  d'une  grande  amélioration;  qui  se  dessine  très  rapi- 
dement chez  la  plupart  des  malades.  Dans  la  stase  par  atonie,  sans 
sténose  du  pylore,  l'amélioration  est  rapide  et  la  guérison  presque 
complète,  la  stase  disparaissant.  En  cas  de  sténose  pylorique,  les 
résultats  varient  avec  le  degré  de  la  stricture.  Si  l'obstacle  anato- 
mique  est  incomplet  et  que  les  accidents  soient  notablement  aggravés 
par  l'existence  d'un  spasme,  le  lavage,  en  calmant  l'irritation  gas- 
trique, atténue  les  accidents  dans  une  forte  proportion  ;  mais,  si  la 
sténose  anatomique  est  très  prononcée,  le  lavage  reste  sans  effet,  ou 
plutôt,  tandis  que  les  symptômes  locaux  s'améliorent  ou  même  dispa- 
raissent, les  troubles  généraux  s'accentuent  et  la  maladie  évolue  plus 
rapidement  vers  la  cachexie.  Dans  ces  cas  il  ne  faut  pas  insister  trop 
longtemps  :  la  conduite  à  tenir  est  de  passer  le  malade  aux  mains  du 
chirurgien. 

En  dehors  de  la  stase  gastrique,  le  lavage  de  l'estomac  a  des  indi- 
cations restreintes.  On  a  beaucoup  de  tendance  à  en  abuser  au  grand 
détriment  des  malades. 

En  thèse  générale,  le  lavage  est  utile  lorsqu'il  existe  des  raisons 
de  croire  à  l'existence  de  fermentations  vicieuses  dans  le  tube  di- 
gestif et  dans  l'estomac  en  particulier.  Il  est  contre-indiqué  toutes 
les  fois  qu'il  existe  des  symptômes  d'irritation  de  la  muqueuse  et 
d'hyperesthésie  du  viscère. 

Le  lavage  sera  donc  conseillé  dans  les  différentes  formes  d'em- 
barras gastrique,  embarras  gastrique  passager  résultant  d'une  indi- 
gestion ou  d'excès  alimentaires,  poussées  d'embarras  gastrique  si 
fréquentes  de  la  constipation,  embarras  gastrique  fébrile  plus  ou 
moins  marqué. 

Depuis  les  observations  de  M.  Faucher  et  de  MM.  Chantemesse, 
Berger,  Terrier,  le  lavage  de  l'estomac  est  souvent  conseillé  dans  le 
traitement  des  acecidents  gastriques  si  fréquents  au  cours  de  V oc- 
clusion intestinale,  et  dus  au  reflux  des  matières  stercorales.  A  la 
suite  de  cette  intervention,  non  seulement  les  vomissements  cessent, 
mais  le  météorisme  abdominal  s'atténue  et  l'état  général  s'améliore. 
Il  est  même  possible  qu'en  cas  d'obstruction  fécale,  le  lavage,  en 
augmentant  le  péristaltisme  intestinal,  provoque  l'évacuation  de  l'in- 
testin. 

On  peut  rapprocher  des  cas  d'occlusion  intestinale  proprement 
dite,  les  cas  de  pseudo-étranglement  ou  de  parésie  intestinale  qu'on 
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rencontre  souvent  dans  les  péritonites  aiguës  ou  chroniques  ou  sim- 
plement dans  le  péritonisme. 

Enfin,  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  les  bons  effets  du 
lavage  dans  les  accidents  digestifs  graves  des  nourrissons,  qu'ils 
soient  aigus  ou  chroniques.  Tous  les  médecins  sont  aujourd'hui 
d'accord  sur  ce  point. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'hyperexcitabilité  gastrique  est 
une  contre-indication  formelle  à  l'emploi  des  lavages.  L'hypersé- 
crétion, l'hyperchlorhydrie,  l'hypersthénie  gastrique  sont  exagérées 
par  le  lavage  ;  de  même  l'ulcère  avec  hyperchlorhydrie  et  môme  gas- 
tro-succorrhée,  mais  sans  rétention  alimentaire.  Les  crises  gastriques, 
les  vomissements  incoercibles,  les  gastralgies,  quelles  que  soient 
d'ailleurs  leurs  causes,  n'ont  rien  à  gagner  au  lavage.  Enfin,  nous 
les  déconseillons  aussi  lorsque  des  lésions  irritatives  ou  ulcéreuses 
viennent  compliquer  la  gastrite,  le  cancer,  et  en  général  dans  les 
poussées  aiguës  des  maladies  chroniques  de  l'estomac.  Ces  maladies, 
qui  exigent  le  repos  le  plus  complet  de  l'organe,  sont  aggravées  par 
le  lavage. 

Alimentation  par  la  sonde. 

Le  cathétérisme  de  l'estomac  n'est  pas  toujours  pratiqué  dans  le 
but  d'en  faire  le  lavage. 

On  emploie  la  sonde  pour  pratiquer  la  suralimentation  et  pour 
introduire  dans  l'estomac  divers  médicaments. 

a.  Pour  pratiquer  la  suralimentation,  l'introduction  de  la  sonde  se 
fait  comme  pour  le  lavage.  Cependant  on  peut  se  dispenser  de  l'en- 
foncer trop  profondément  pour  ne  pas  exciter  l'estomac.  Il  suffit  de 
franchir  le  pharynx.  On  aura  soin  de  bien  faire  respirer  le  malade 
pour  se  rendre  compte  que  la  sonde  n'est  pas  à  l'entrée  des  voies 
aériennes  et  éviter  d'y  verser  des  aliments.  La  sonde  étant  en  place, 
on  abaisse  l'entonnoir  adapté  à  son  extrémité  jusqu'au  niveau  des 
genoux,  on  y  verse  le  mélange  alimentaire  suffisamment  dilué,  puis 
on  élève  l'entonnoir  jusqu'à  la  tête  du  malade,  de  façon  à  faire  couler 
lentement  son  contenu.  L'entonnoir  étant  vide,  on  l'élève  le  plus 
haut  possible  de  façon  à  laisser  couler  ce  qui  reste  dans  le  tube.  On 
retire  rapidement  la  sonde  ;  en  général  il  ne  se  produit  pas  d'efforts 
de  vomissement.  Tout  au  plus,  le  malade  est-il  obligé  de  cracher  une 
petite  gorgée  d'aliments  provenant  de  la  partie  tout  à  fait  inférieure 
du  tube;  et  encore,  au  bout  de  quelques  jours,  ce  petit  inconvénient 
disparait  complètement. 

Les  aliments  introduits  parla  sonde  doivent  être  dans  un  état  de 
division  marquée,  être  à  l'état  purée  liquide,  de  bouillie  ou  tout  à 
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fait  liquides.  Sous  cette  forme  on  peut  introduire  des  poudres  de 
viande,  des  purées  de  féculents,  des  farines  de  natures  diverses 
mêlées  à  du  lait,  du  bouillon,  etc.  L'alimentation  peut  être  très  variée 
de  cette  façon. 

L'alimentation  par  la  sonde  répond  à  de  nombreuses  indications. 

Elle  permet  de  pratiquer  l'alimentation  ou  la  suralimentation  chez 
des  malades  dont  l'appétit  insuffisant  est  la  cause  d'une  déchéance 
organique  plus  ou  moins  marquée  :  tels  les  malades  atteints  d'ano- 
rexie nerveuse,  de  dyspepsie  asthénique,  les  cancéreux,  les  phti- 
siques, etc. 

D'autre  part,  certains  vomissements  chez  les  hystériques,  les 
neurasthéniques  et  les  névropathes  d'une  façon  générale,  cèdent  à 
l'emploi  de  la  sonde,  comme  l'ont  montré  les  premiers  M.  Ballet  et 
M.  Debove. 

Les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  seraient  aussi 
parfois  justiciables  de  ce  traitement. 

b.  En  même  temps  que  les  aliments,  on  peut  introduire  par  la  sonde 
des  substances  médicamenteuses.  Certains  auteurs  conseillent  même 
de  se  servir  du  tube  pour  administrer  certains  médicaments  qu'on 
délaye  ou  dissout  dans  l'eau,  prescrits  sous  un  fort  volume  (les 
poudres  alcalines,  le  sous-nitrate  de  bismuth)  ou  les  substances 
nauséeuses  ou  astringentes. 

Nous  avouons  pour  notre  part  n'adopter  cette  méthode  d'adminis- 
tration des  médicaments  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 

Récemment  Einhorn  (de  New-York)  a  fait  construire  une  sonde 
stomacale  munie  d'une  poire  à  insufflation,  et  dont  l'extrémité  est 
percée  de  nombreuses  petites  ouvertures  comme  une  écumoire.  II 
introduit  dans  la  sonde  des  poudres  de  diverses  natures  et  les  insuffle 
dans  l'estomac.  Il  paraît  que  l'examen  par  les  rayons  de  Rœntgen 
lui  a  permis  de  constater  qu'un  estomac  ainsi  insufflé  avec  du 
bismuth  est  véritablement  recouvert  d'une  couche  de  médicament 
sur  toute  sa  surface  interne.  L'auteur  n'a  pas,  que  nous  sachions, 
donné  les  résultats  de  cette  méthode,  dont  nous  ne  sommes  pas  à 
môme  d'indiquer  la  valeur. 
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DANS     LES     AFFECTIONS     DE     L  ESTOMAC 


Depuis  quelques  années,  la  chirurgie  est  intervenue  dans  le 
traitement  des  affections  de  l'estomac.  Grâce  à  elle,  beaucoup  de 
malades  devant  lesquels  le  médecin  devait  se  déclarer  à  peu  près 
impuissant  ont  pu  être  soulagés,  quelques-uns  même  guéris. 

Aujourd'hui  les  résultats  obtenus  sont  tels  que  l'intervention 
chirurgicale  doit  être  considérée  comme  faisant  partie  intégrante  de 
la  thérapeutique  des  maladies  de  l'estomac,  et  que  tout  médecin 
doit  posséder  des  notions  précises  sur  ses  indications  et  ses  contre- 
indications. 

Comme  toute  méthode  nouvelle,  la  chirurgie  de  l'estomac  a  eu 
des  partisans  trop  zélés  et  des  détracteurs  injustes.  Il  faut  recon- 
naître les  torts  des  uns  et  des  autres.  Il  est  bien  évident  que  toute 
affection  stomacale  qui  se  prolonge  ne  saurait  être  par  cela  même 
justiciable  de  l'intervention  sanglante,  comme  le  pensent  certains 
chirurgiens.  D'autre  part,  beaucoup  de  médecins  timorés  ne  consi- 
dèrent celle-ci  que  comme  une  ultime  ressource  à  laquelle  il  ne  faut 
recourir  qu'après  avoir  longtemps  temporisé.  Il  en  résulte  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  les  malades  subissent  l'opération  tu  extremis,  et 
l'on  comprend  que,  dans  ces  conditions,  la  plupart  d'entre  eux  sont 
hors  d'état  de  la  supporter. 

Les  recherches  que  nous  poursuivons  dans  cette  voie  depuis  plu- 
sieurs années  nous  ont  permis  de  recueillir  de  nombreuses  obser- 
vations à  l'aide  desquelles  nous  pouvons  donner  des  indications 
utiles  et  précises  sur  la  conduite  à  tenir  en  face  d'une  affection  gas- 
trique rebelle  à  la  thérapeutique  médicale. 

Les  opérations  pratiquées  sur  l'estomac  répondent  à  diverses  indi- 
cations : 

A.  Présence  de  corps  étrangers.  Gastrostomie. 

Lorsqu'il  existe  dans  l'estomac  ou  dans  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage  des  corps  étrangers  volumineux,  il  est  indiqué  de  les 
extraire  en  ouvrant  cet  organe.  Celte  opération  simple  est  la  plus 


480  MALADIES  DE  L'ESTOMAC 

ancienne  de  la  chirurgie  gastrique,  puisque  la  première  tentative 
date  de  Tannée  1602.  Dans  ces  dernières  années,  les  cas  de  ce  genre 
se  sont  multipliés  :  nous  pouvons  ajouter  qu'à  l'heure  actuelle  Topé- 
ration  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants  et  qu'elle  peut  être 
considérée  comme  bénigne. 


B.  Rétrécissement  de  P œsophage.  Gastrostomie. 

En  cas  de  rétrécissement  de  l'œsophage  soit  d'origine  cicatricielle, 
soit  d'origine  cancéreuse,  l'alimentation  est  de  plus  en  plus  compro- 
mise et  la  mort  par  inanition  devient  un  jour  inévitable.  Le  chirur- 
gien, en  créant  une  bouche  stomacale,  à  l'aide  de  la  gastrostomie, 
permet  l'introduction  directe  des  aliments  dans  l'estomac. 

Les  résultats  de  cette  opération  ne  sont  pas  extrêmement  bril- 
lants. Beaucoup  d'auteurs  la  croient  mauvaise;  quelques-uns  même 
la  rejettent  systématiquement.  Nous  croyons  cette  opinion  très 
exagérée.  Tout  d'abord,  en  ce  qui  concerne  les  malades  atteints  de 
sténoses  œsophagiennes  cicatricielles,  la  gastrostomie  est  ordinaire- 
ment bien  supportée.  La  reprise  de  l'alimentation  permet  aux  malades 
d'engraisser,  de  récupérer  leurs  forces,  et  beaucoup  sont  assez 
vigoureux  pour  reprendre  une  vie  active  au  bout  d'un  temps  relati- 
vement court.  D'ailleurs,  la  gastrostomie  permet  dans  quelques  cas 
de  pratiquer  le  cathétérisme  rétrograde  et  de  rétablir  la  perméabilité 
de  l'œsophage.  Dans  ce  cas,  on  peut  laisser  se  refermer  la  fistule 
stomacale  spontanément,  ou  mieux  encore  on  peut  en  pratiquer 
l'oblitération. 

Pour  ce  qui  est  des  rétrécissements  cancéreux,  le  succès  opéra- 
toire dépend  de  l'ancienneté  de  la  maladie  et  des  forces  du  malade. 
Pratiquée  chez  les  cachectiques,  c'est  une  opération  désastreuse,  à 
mortalité  très  élevée.  Au  contraire,  faite  de  bonne  heure,  avantl'époque 
où  elle  est  devenue  tout  à  fait  indispensable,  et  pour  ainsi  dire  de 
façon  préventive,  elle  donne  des  résultats  bien  meilleurs  et  peut 
véritablement  rendre  service  aux  malades  en  leur  prolongeant  la  vie 
et  surtout  en  leur  évitant  le  terrible  supplice  de  l'inanition. 


C.  Stase  gastrique.  Opérations  pratiquées  pour  faciliter 
Vévacuation  de  V estomac. 

C'est  dans  le  traitement  des  altérations  de  la  fonction  motrice  de 
Testomac  que  la  chirurgie  stomacale  trouve  sa  principale  indication 
et  compte  ses  plus  brillants  succès.  La  stagnation  des  aliments,  par 
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suite  d'obstacles  à  leur  élimination  régulière  et  complète  dans 
l'intestin,  entretient  dans  le  viscère  une  irritation  prononcée,  ame- 
nant des  symptômes  locaux  plus  ou  moins  pénibles;  d'autre  part, 
l'apport  insuffisant  des  substances  alimentaires  dans  l'intestin  où  se 
font  leur  digestion  complète  et  leur  absorption  aboutit  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long  à  la  dénutrition  et  à  l'inanition.  L'indica- 
tion est  donc  de  rétablir  le  cours  normal  des  aliments  par  une  inter- 
vention appropriée. 

Est-ce  à  dire  que  toutes  les  fois  que  l'on  constatera  par  l'explo- 
ration méthodique  de  l'estomac  des  symptômes  de  stase,  il  est  indis- 
pensable d'opérer?  Non  pas;  et  nous  devons  envisager  plusieurs 
groupes  de  faits. 

1°  Il  existe  des  cas,  rares,  il  est  vrai,  de  stase  gastrique  due  à  des 
lésions  purement  fonctionnelles,  telles  que  l'atonie  du  viscère,  telles 
que  le  spasme  du  pylore.  Mais,  il  faut  bien  le  savoir,  ces  troubles 
fonctionnels  n'engendrent  la  stase  que  d'une  façon  tout  à  fait  passa- 
gère, et  quelques  jours  au  plus.  Si  cet  état  persiste,  c'est  qu'il  est  dû 
à  des  lésions  anatomiques.  En  tout  cas,  il  ne  faudrait  pas  opérer  les 
malades  de  cette  catégorie. 

2°  Si,  comme  cela  est  la  règle,  la  stase  est  due  à  des  lésions  ana- 
tomiques, l'opération  n'est  pas  encore  toujours  urgente.  Il  faut  tem- 
poriser. Souvent  l'obstacle  anatomique  qui  crée  la  stase  n'est  pas 
très  considérable  et  les  troubles  fonctionnels  surajoutés  sont  la  cause 
prédominante  des  accidents.  Un  traitement  médical  bien  dirigé  suffit 
à  calmer  les  troubles  morbides,  et  si  le  régime  et  le  traitement  sont 
bien  suivis  par  les  malades,  on  voit  ceux-ci  revenir  graduellement  à 
la  santé  et  souvent  se  maintenir  dans  un  état  très  satisfaisant.  C'est 
surtout  à  la  gastro-succorrhée  avec  stase  que  s'appliquent  ces  re- 
marques. On  sait  maintenant  que  cet  état  morbide  est  dû  à  un 
ulcère  de  l'estomac  placé  aux  environs  du  pylore,  ulcère  qui  est 
souvent  compliqué  de  phénomènes  d'irritation  et  de  troubles  spasmo- 
diques.  Ceux-ci  engendrent  des  crises  aiguës  de  durée  variable  qui 
se  calment  assez  facilement  et  dans  l'intervalle  desquelles  la  santé 
se  rétablit  plus  ou  moins  complètement. 

Or  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  dans  lesquels  la  conduite 
à  tenir  est  absolument  différente.  Tantôt  les  crises  sont  de  courte 
durée,  séparées  par  de  longs  intervalles  de  rémission  presque  com- 
plète :  alors  le  traitement  médical  et  un  régime  approprié  suffisent  à 
maintenir  le  malade  dans  un  état  satisfaisant. 

Quoique  la  stase  persiste,  plus  ou  moins  marquée,  sa  présence 
n'a  qu'une  importance  secondaire,  car  elle  n'entraîne  aucun  trouble 
local  et  l'état  général  reste  satisfaisant.  Mais,  d'autres  fois,  les  crises 
longues  et  douloureuses  entraînent  un  amaigrissement  et  un  afîai- 
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blissemcnt  considérables  :  leur  répétition  incessante  épuise  les  ma- 
lades qui  ne  peuvent  se  livrer  à  aucune  occupation  suivie  ;  enfin  les 
rémissions  qui  les  séparent  sont  incomplètes.  Dans  ces  cas  l'opéra- 
tion est  indiquée  ;  nous  en  verrons  ultérieurement  les  résultats. 

3°  Enfin  la  stase  est  due  à  une  lésion  anatomique  marquée  et  les 
troubles  fonctionnels  ont  une  part  insignifiante.  En  général  la  stase 
est  abondante,  les  troubles  généraux  sont  très  marqués,  l'amai- 
grissement et  l'affaiblissement  ont  une  marche  progressive  sans 
à-coups,  sans  crises  et  sans  rémissions.  Dans  ces  cas  il  ne  faut  pas 
attendre.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  stase,  il  faut  opérer  et  vite, 
tout  délai  pouvant  être  funeste.  L'opération,  en  effet,  est  d'autant 
moins  grave  que  les  malades  sont  moins  affaiblis.  Les  seules  contre- 
indications  résident,  chez  les  cancéreux,  dans  la  présence  de  vo- 
missements noirs  abondants  d'une  part,  de  généralisation  du  cancer 
d'autre  part. 

Les  causes  de  la  stase  gastrique  peuvent  se  répartir  en  deux 
groupes  : 

Le  plus  souvent  ce  syndrome  est  dû  à  un  obstacle  pylorique.  Les 
tumeurs  intrinsèques  de  l'estomac,  ulcère  et  cancer  surtout,  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes.  Mais  des  causes  extrinsèques  peuvent 
intervenir  aussi  :  telles  les  lésions  dues  à  la  cholélithiase,  au  cancer 
du  pancréas,  à  des  ganglions  tuméfiés,  plus  rarement  à  une  com- 
pression par  le  foie  ou  le  rein  hypertrophié  ou  déplacé,  etc.,  etc. 
Enfin  le  déplacement  de  l'estomac  peut  être  assez  marqué  pour  qu'il 
se  forme,  au  niveau  du  pylore,  une  coudure  qui  gêne  le  passage  des 
aliments. 

La  stase  peut  aussi  exister  sans  sténose  pylorique,  par  le  fait 
d'une  contraction  insuffisante  des  parois  de  l'estomac.  Cette  con- 
traction est  due  soit  à  des  adhérences  étendues,  soit  simplement  à 
l'atonie  de  la  paroi  gastrique. 

Nous  serons  bref  sur  le  choix  de  l'intervention  à  faire  dans  les 
différents  cas  qui  peuvent  se  présenter,  car  le  rôle  du  médecin  est 
terminé  dès  que  le  malade  est  sur  la  table  d'opération.  Voici  néan- 
moins quelques  indications  générales  sur  les  opérations  usitées 
actuellement  : 

La  gastro-entérostomie  est  la  plus  couramment  pratiquée.  On  sait 
qu'elle  consiste  dans  l'établissement  d'une  bouche  artificielle  per- 
mettant le  passage  du  contenu  de  l'estomac  dans  l'intestin.  Elle 
s'applique  à  peu  près  à  tous  les  cas  de  stase,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  mais  surtout  aux  stases  dues  à  la  sténose  pylorique.  C'est  une 
opération  curative  dans  les  cas  de  sténose  bénigne,  car  elle  permet 
le  rétablissement  du  libre  cours  des  matériaux  alimentaires.  Dans 
les  sténoses  inalignes,  elle  constitue  une  opération  palliative  dont 
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les  résultats  méritent  encore  l'attention,  car  elle  soulage  beaucoup 
les  souffrances  des  cancéreux  qui  s'éteignent  sans  souffrir,  par  ca- 
chexie et  généralisation  du  cancer  aux  organes. 

Lorsque  la  stase  est  due  à  un  défaut  de  contraction  des  parois 
gastriques,  le  pylore  étant  libre,  la  gastro-entérostomie  reste  encore 
une  très  bonne  opération,  quoique  les  résultats  en  soient  moins 
brillants  que  dans  le  traitement  des  sténoses.  Il  faut  dans  cette 
variété  de  stase  prendre  soin  que  la  bouche  stomacale  soit  faite  à  la 
partie  déclive  de  l'estomac,  afin  que  les  aliments  s'écoulent  pour  ainsi 
dire  d'eux-mêmes  et  par  leur  propre  poids  dans  l'intestin,  sans  avoir 
besoin  du  concours  de  la  contraction  de  l'estomac.  Souvent  aussi  il 
y  a  avantage,  dans  ces  cas  particuliers,  à  combiner  la  gastro-enté- 
rostomie à  d'autres  opérations. 

En  cas  d'adhérences  périgastriques,  il  faudra  chercher  à  les 
sectionner.  Cette  opération  est  facile  quand  les  adhérences  sont 
lâches  et  peu  étendues  ;  elle  présente  au  contraire  de  grandes  diffi- 
cultés quand  elles  sont  étendues,  serrées  et  qu'elles  fixent  les  parois 
gastriques  à  des  organes  importants,  foie,  pancréas,  etc.  Les  chirur- 
giens ne  sont  pas  encore  bien  d'accord  sur  l'opportunité  de  cette 
opération.  En  cas  d'atonie  pure  et  simple  avec  grande  dilatation  de 
l'estomac,  cas  extrêmement  rare,  on  peut  associer  (ou  substituer)  à 
la  gastro-entérostomie,  la  gastrorraphie  ou  plissement  de  l'estomac, 
qui  a  pour  but  de  réduire  les  dimensions  d'un  estomac  dilaté  en 
plissant  une  partie  de  ses  parois,  le  plus  souvent  sa  paroi  antérieure. 
Les  résultats  de  cette  opération,  rarement  pratiquée  d'ailleurs,  sont 
assez  bons. 

Enfin  les  cas  de  stase  gastrique  qui  sont  dus  à  un  vice  de  position 
des  organes  abdominaux  sont  susceptibles  d'être  améliorés  et  guéris 
par  la  fixation  de  ces  organes. 

Dans  la  gastroptose,  la  gastropcxie  a  donné  de  bons  résultats. 
Dans  une  observation  personnelle,  le  foie  déformé  et  ptosé  compri- 
mait le  pylore.  L'hépatopexie  pratiquée  par  M.  Terrier  suffit,  sans 
gastro-entérostomie,  à  guérir  complètement  la  malade. 

D.  Excision  d'une  partie  de  l'estomac.  Gastrectomies. 

L'ablation  d'une  surface  plus  ou  moins  considérable  de  l'estomac 
est  pratiquée  dans  des  cas  d'inégale  gravité. 

C'est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  pour  extirper  un  cancer 
que  l'opération  est  pratiquée. 

Les  cancers  du  pylore  étant  les  plus  fréquents,  la  pylorectomie 
est  l'opération  de  ce  genre  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Malheu- 
reusement l'extirpation  du  cancer  est  souvent  impossible,  car  les 
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blissement  considérables:  leur  répétition  Incessante  épuise  les  ma- 
lades qui  ne  peuvent  se  livrer  a  aucune  occupation  suivie;  enfin  les 
rémissions  qui  les  séparent  sont  incomplètes.  Dans  ces  cas  l'opéra- 
tion est  indiquée;  nous  en  verrons  ultérieurement  les  résultats. 

3"  Enfin  la  stase  est  due  à  une  lésion  anatomique  marquée  et  les 
troubles  fonctionnels  ont  une  part  insignifiante.  En  -énéral  la  stase 
est  abondante,  les  troubles  généraux  sont  très  marqués,  l'amai- 
emenl  et  l'affaiblissement  ont  une  marche  progressive  sans 
à-coups,  sans  crises  et  sans  rémissions.  Dans  ces  cas  il  ne  faut  pas 
attendre.  Quelle  que  soît  la  cause  de  la  stase,  il  faut  opérer  et  vite. 
tout  délai  pouvant  être  funeste.  L'opération,  en  effet,  est  d'autant 
moins  grave  que  les  malades  sont  moins  affaiblis.  Les  seules  contre- 
indications  résident,  chez  les  cancéreux  dans  la  présence  de  vo- 
missements noirs  abondants  d'une  part,  de  généralisation  du  cancer 
d'autre  pari. 

Les  causes  de  la  stase  gastrique  peuvent  se  répartir  en  deux 
groupes  : 

Le  plus  souvent  ùê  syndrome  est  dû  à  un  ohstacte  pijîoriqm.  Les 
tumeurs  intrinsèques  de  l'estomac,  ulcère  et  cancer  surtout,  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes.  Mais  des  causes  extrinsèques  peuvent 
Intervenir  aussi  :  telles  les  lésions  dues  à  la  eholé  lithiase,  au  cancer 
du  pancréas,  à  des  ganglions  tuméfiés,  plus  rarement  à  une  com- 
pression par  le  foie  ou  le  rein  hypertrophié  ou  déplacé,  etc.,  etc. 
Enfin  le  déplacement  de  l'eslornac  peut  être  assez  marqué  pour  qu'il 
se  forme,  au  niveau  du  pylore,  une  eoudure  qui  gène  le  passage  des 
aliments. 

La  stase  peut  vister  sans  sténose  pylorique,  par  le  fait 

d'une  contraction  insuffisante  (les  parois  de  V estomac*  Celte  con- 
traction est  due  soît  à  des  adhérences  étendues,  soit  simplement  à 
l'atonie  île  la  paroi  gastrique. 

Nous  serons  bref  sur  le  choix  de  l'intervention  à  faire  dans  les 
différents  eas  qui  peuvent  se  présenter,  car  le  rôle  du  médecin  est 
terminé  dès  que  le  malade  est  sur  la  table  d'opération.  Yoici  néan- 
moins quelques  indications  générales  sur  les  opérations  usitées 
actuellement  : 

La  gastro-cntérostomie  est  la  plus  couramment  pratiquée.  On  sait 
qu'elle  consiste  dans  rétablissement  d'une  bouche  artificielle  per- 
mettant le  passage  du  contenu  de  Festonne  dans  l'intestin.  Elle 
s'applique  à  peu  près  à  Ions  les  cas  de  stase,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  mais  surtout  aux  stases  dues  a  la  sténose  pylorique.  C'est  une 
opération  curative  dans  les  cas  de  sténose  bénigne,  car  elle  permet 
le  rétablissement  du  libre  cours  des  matériaux  alimentaires.  Dans 
les  sténoses  malignes,  elle  constitue  une  opération  palliative  dont 
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sants.  Malheureusement  les  auteurs,  pour  la  plupart  chirurgiens, 
qui  ont  conseillé  d'intervenir  chez  les  dyspeptiques,  ont  agi  empiri- 
quement, sans  chercher  à  poser  des  indications  précises.  Un  certain 
nombre  d'observations  que  nous  avons  recueillies  depuis  quelques 
années  nous  permettent  de  fournir  des  indications  intéressantes  à  ce 
sujet. 

Dans  quelques  cas,  l'opération  nous  a  donné  des  résultats  vrai- 
ment utiles.  Dans  d'autres  aucune  amélioration  n'a  été  obtenue. 

Tous  les  malades  guéris  ou  améliorés  présentaient  à  peu  près  le 
même  tableau  morbide,  auquel  j'ai  donné,  dans  un  travail  antérieur, 
le  nom  de  syndrome  pylorique,  parce  que  je  le  crois  engendré  par 
un  trouble  de  fonctionnement  du  pylore.  Ce  syndrome  pylorique  est 
essentiellement  caractérisé  par  l'apparition  des  phénomènes  dyspep- 
tiques, trois  et  quatre  heures  et  plus  après  le  repas.  Ces  troubles 
varient  de  nature  et  varient  d'intensité;  peu  importe;  le  fait  caracté- 
ristique, c'est  le  moment  de  la  douleur  qui  indique,  nous  le  répétons, 
un  obstacle  organique  ou  fonctionnel  au  niveau  du  pylore.  La 
meilleure  preuve  en  est  dans  les  excellents  efîets  de  l'intervention 
chirurgicale.  En  permettant  aux  aliments  d'éviter  le  passage  du 
pylore,  celle-ci  fait  disparaître  d'une  façon  rapide  et  définitive  des 
accidents  qui  souvent  duraient  depuis  de  longues  années  sans  pouvoir 
être  améliorés  sérieusement  par  aucun  traitement  médical. 

Plusieurs  opérations  ont  été  proposées  pour  remédier  à  ces 
accidents  pyloriques  :  la  divulsion  digitale  du  pylore  ou  opération 
de  Loreta  est  une  mauvaise  opération,  grave  et  inefficace.  La  pylo- 
roplastie  ou  opération  de  Heinecke-Mickulicz  consiste  dans  un 
élargissement  du  pylore,  obtenu  en  suturant  transversalement  une 
incision  longitudinale  gastro-duodénale.  Cette  opération  donnerait, 
en  général,  de  bons  résultats.  Toutefois,  personnellement,  nous 
l'avons  vue  donner  des  résultats  bien  inférieurs  à  la  gastro-entéro- 
stomie  que  nous  considérons  comme  étant,  dans  tous  les  cas.  Topé- 
ration  de  choix. 

Si,  maintenant,  nous  examinons  les  résultats  obtenus  par  l'inter- 
vention chirurgicale  chez  les  dyspeptiques  de  toute  autre  catégorie, 
nous  voyons  qu'ils  sont  presque  toujours  nuls  ou  insignifiants.  La 
dyspepsie  nervo-motrice,  la  dyspepsie  fiatulente,  les  crises  gastriques, 
les  vomissements  nerveux,  Phyperesthésie  gastrique,  toutes  les 
névroses  de  l'estomac,  les  différents  types  de  gastrites  enfin,  ne 
bénéficient  pas  d'une  intervention  pratiquée  sur  l'estomac.  Et  la 
raison  en  est  facile  à  donner.  Pour  les  gastrites  graves,  il  faut  en 
attribuer  les  symptômes,  d'abord  aux  causes  toxi-infectieuses  géné- 
rales qui  les  ont  créées,  et  ensuite  à  Phyperesthésie  provoquée  par 
des  érosions  et  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues.  On  conçoit 
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•que  ces  troubles  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  améliorés  par  une 
opération.  D'autre  part,  les  dyspepsies  nerveuses  sont  dues,  pour 
la  plupart,  à  des  causes  toxiques  ou  à  des  causes  nerveuses,  d'ori- 
gine extra-stomacale.  Elles  constituent  une  localisation  régionale 
d'un  trouble  général.  La  chirurgie  de  l'estomac  est  donc  impuis- 
sante à  modifier  des  symptômes  dont  il  faut  rechercher  la  cause  en 
dehors  de  Pestomac. 

Il  est  toutefois  une  classe  de  dyspeptiques  nerveux  qui  peuvent 
recourir  avec  bénéfice  aux  chirurgiens.  Nous  voulons  parler  des 
malades  atteints  de  ptôses  des  viscères  abdominaux,  rein,  utérus, 
estomac,  côlon,  qui,  indirectement,  probablement  par  suite  de  l'exci- 
tation des  plexus  nerveux  intra-abdominaux,  provoquent  des  phéno- 
mènes neurasthéniques  et  des  troubles  digestifs.  Dans  ces  cas,  la 
fixation  des  organes  déplacés  donne  les  meilleurs  résultats. 

F.  Intervention  dans  les  gastrorragies. 

Il  nous  reste,  pour  terminer  ce  chapitre,  à  dire  quelques  mots  de 
l'intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  gastrorragie. 

L'hémorragie  stomacale  peut  tenir  à  plusieurs  causes  :  les  prin- 
cipales sont  :  l'ulcère  de  l'estomac  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé, 
la  cirrhose  du  foie,  enfin  des  troubles  vaso-moteurs  qu'on  rencontre 
surtout  chez  les  hystériques. 

Disons  immédiatement  que  le  traitement  chirurgical  ne  doit  et 
ne  peut  s'appliquer  qu'aux  hémorragies  de  l'ulcère  stomacal. 

Mais  encore  faut-il  ici  faire  de  grandes  restrictions  et  ne  pas 
considérer  toutes  les  gastrorragies  par  ulcère  comme  devant  récla- 
mer une  intervention. 

On  peut  admettre  trois  variétés  d'hémorragies  dans  l'ulcère  : 
hémorragies  foudroyantes,  aiguës  et  chroniques. 

Dans  les  premières,  toute  tentative  chirurgicale  est  inutile,  le 
malade  succombant  en  peu  de  temps.  Dans  les  hémorragies  avec 
pertes  abondantes  de  sang,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur 
l'opportunité  d'une  intervention.  Très  recommandée  par  M.  Dieulafoy, 
elle  est  déconseillée  par  Leube,  Bouvcrct,  Hayem,  Mathieu,  qui  la 
trouvent  inutile,  car  les  malades  guérissent  presque  toujours.  Les 
statistiques  de  M.  Hartmann  en  France  et  de  Mickulicz  en  Allemagne 
montrent  qu'elle  est,  non  seulement  inutile,  mais  nuisible,  puisque 
les  deux  tiers  des  opérés  succombent. 

La  cure  chirurgicale  des  gastrorragies  n'est  admissible  que  dans 
les  cas  de  petites  hématémèses  à  répétition,  lorsque  les  gastror- 
ragies,  se   prolongeant  pendant  longtemps,  entretiennent  chez  les 
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malades  un  état  anémique  inquiétant,  et  après  échec  d'un  traitement 
médical  bien  dirigé  (cure  de  repos). 

Ajoutons  qu'il  ne  faut  pas  attendre  pour  se  décider  à  intervenir 
que  le  malade  soit  trop  faible  pour  supporter  l'opération. 

Quant  au  choix  du  procédé,  il  varie  selon  les  cas  :  si  l'ulcère 
siège  au  niveau  du  pylore,  la  gastro-entérostomie,  en  détournant  le 
cours  des  aliments  et  en  supprimant  l'irritation  de  la  plaie  gastrique, 
tarit  aussi  la  source  de  l'hémorragie.  Si  l'ulcère  siège  sur  les  faces 
ou  les  courbures,  il  est  préférable  de  le  réséquer.  La  cautérisation 
de  l'ulcère,  la  ligature  du  vaisseau  qui  saigne  sont  des  méthodes 
qui  nous  paraissent  devoir  être  exceptionnellement  suivies  de  suc- 
cès. 

M.  Soupault. 
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ENTÉRITES  AIGUËS 


I.  —  Entérites  aiguës  infantiles. 

Traitement  prophylactique.  —  Pour  exposer  d'une  façon 
complète  les  mesures  de  prophylaxie  propres  à  éviter  le  développe- 
ment de  l'entérite  aiguë  chez  le  jeune  enfant,  il  faudrait  passer  en 
revue  toutes  les  causes  capables  de  les  produire,  et  exposer  en  détail 
les  règles  d'hygiène  qui  doivent  être  suivies  et  les  mesures  de  pré- 
caution extrêmement  minutieuses  qui  doivent  être  prises  dans  son 
alimentation.  Nous  ne  pouvons  pas  ici  entrer  dans  tous  ces  détails, 
nous  n'exposerons  que  les  grandes  lignes  de  ce  sujet. 

D'une  façon  générale,  les  entérites  aiguës  reconnaissent  deux 
ordres  de  causes  qui,  le  plus  souvent  du  reste,  s'associent  :  des  causes 
d'origine  exogène,  contagion  ou  absorption  de  produits  infectieux 
ou  toxiques,  et  des  causes  d'origine  endogène,  modification  du  milieu 
digestif  et  altération  du  tractus  gastro-intestinal,  le  plus  souvent 
consécutives  à  une  alimentation  défectueuse.  C'est  de  la  connais- 
sance de  ces  causes  que  découle  la  prophylaxie  des  entérites,  et  l'on 
peut  dire  que,  depuis  que  ces  causes  ont  été  bien  définies  et  nette- 
ment déterminées,  les  entérites  aiguës  infantiles  sont  moins  fré- 
quentes et  aussi  moins  meurtrières. 

1°  7/  faut  surveiller  V alimentation  de  Venfant}  la  qualité  et  la  quan- 
tité du  lait  qui  lui  est  administré.  11  faut,  avons-nous  dit,  éviter 
l'arrivée  dans  le  tube  digestif  de  l'enfant  de  substances  nocives,  infec- 
tieuses ou  toxiques,  et  ensuite  éviter  le  développement  des  troubles 
dyspeptiques  chroniques  sur  lesquels  si  souvent  se  greffent  les  acci- 
dents aigus. 

Quand  l'enfant  est  au  sein  d'une  façon  exclusive,  il  est  facile  de 
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faire  en  sorte  que  le  lait  qu'il  absorbe  soit  exempt  de  tout  germe 
pathogène;  il  suffira,  dans  ces  cas,  de  recommander  à  sa  nourrice  la 
propreté  la  plus  absolue  pour  elle  et  son  nourrisson  (bains  fréquents, 
lavage  des  seins  à  l'eau  boriquée  avant  et  après  chaque  tétée).  L'ali- 
mentation de  la  nourrice  sera  surveillée  de  près,  et  s'il  survient  chez 
elle  une  maladie  infectieuse,  on  aura  soin  de  l'éloigner  aussitôt  de 
son  nourrisson,  car,  dans  ce  cas,  non  seulement  la  constitution  chi- 
mique et  la  qualité  de  son  lait  se  trouvent  modifiées,  mais  de  plus  le 
lait  peut  donner  passage  à  des  germes  infectieux  et  à  des  toxines 
dangereuses  pour  l'enfant.  L'entérite  est  du  reste  beaucoup  plus  rare 
et  moins  redoutable  chez  l'enfant  nourri  au  sein.  Aussi  ce  genre 
d'alimentation  devra-t-il  être  continué  le  plus  longtemps  possible. 

Si  l'enfant  est  nourri  artificiellement,  il  faudra  que  les  récipients 
qui  contiennent  le  lait  soient  d'une  propreté  irréprochable;  le  lait 
devra  être  d'une  pureté  absolue,  bouilli,  stérilisé  ou  pasteurisé,  et 
cela  le  plus  près  possible  de  la  traite;  on  répudiera  les  biberons  et 
l'on  donnera  le  lait  au  verre,  ou  bien  on  se  servira  des  flacons  mêmes 
dans  lesquels  la  pasteurisation  a  été  faite,  flacons  qu'on  coiffera  d'une 
tétine  en  caoutchouc  retirée  de  l'eau  boriquée  au  moment  de  la 
tétée.  Dans  les  villes,  où  la  pasteurisation  ne  peut  être  faite  que 
longtemps  après  la  traite,  il  vaut  mieux  avoir  recours  au  lait  stérilisé 
du  commerce. 

Chez  le  nouveau-né,  il  sera  bon  de  couper  le  lait  de  vache  d'une 
certaine  quantité  d'eau  bouillie;  chez  les  enfants  débiles,  cette  pré- 
caution devra  être  prise  quelquefois  pendant  plusieurs  mois;  dans  ce 
dernier  cas,  on  devra  même  quelquefois  avoir  recours  au  lait  d'ânesse 
ou  de  chèvre,  ou  au  lait  de  vache  maternisé. 

Quand  l'enfant  pourra  recevoir  des  aliments  autres  que  le  lait,  il 
faudra  qu'ils  soient  bien  appropriés  à  son  âge,  l'usage  prématuré  des 
féculents,  de  la  viande  ou  des  boissons  fermentées  conduit  fatale- 
ment aux  entérites. 

La  quantité  des  aliments  à  donner  aux  enfants  et  la  façon  de 
régler  les  repas  sont  d'une  importance  aussi  grande  que  la  qualité  de 
ces  aliments.  Il  faut  bien  se  rappeler  que  le  plus  souvent  les  entérites 
aiguës  éclatent  chez  les  enfants  trop  nourris,  la  suralimentation  étant 
la  grande  cause  des  troubles  dyspeptiques  des  premières  années,  soit 
que  les  repas  soient  trop  copieux,  soit  qu'on  ne  laisse  pas  entre  eux 
un  temps  suffisant  pour  que  la  digestion  soit  complète. 

Les  repas  seront  donc  dosés  d'après  l'âge  et  les  besoins  de  l'enfant 
en  interrogeant  avec  soin  l'augmentation  quotidienne  du  poids,  et 
Ton  réglera  minutieusement  les  heures  de  ces  repas  ;  c'est  surtout 
au  moment  des  éruptions  dentaires  que  ces  règles  devront  être  rigou- 
reusement suivies. 
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On  surveillera  aussi  avec  le  plus  grand  soin  les  selles  de  l'enfant, 
car  leur  modification  est  souvent  le  premier  indice  d'un  trouble  dans 
la  digestion,  et  l'entérite  aiguë  est  fréquemment  précédée  d'une 
période  plus  ou  moins  longue  pendant  laquelle  les  selles  sont  anor- 
males dans  leur  aspect  et  leur  consistance  (constipation,  selles 
mélangées,  glaireuses,  décolorées). 

2°  /{  faut  entourer  l'enfant  de  soins  hygiéniques  minutieux.  La 
plus  grande  propreté  doit  régner  dans  la  chambre  de  l'enfant  et  dans 
les  linges  qui  l'enveloppent;  il  sera  fréquemment  baigné;  sa  bouche 
devra  être  souvent  nettoyée  avec  des  solutions  alcalines  ou  boriquées; 
la  chambre  où  il  vit  devra  être  aérée.  L'enfant  ne  sera  pas  trop 
couvert  en  été,  mais  tenu  chaudement  en  hiver.  S'il  est  chétif,  on 
devra  l'entourer  d'ouate  et,  s'il  a  des  tendances  à  se  refroidir,  le  placer 
dans  une  couveuse.  Il  faudra  aussi  éviter  avec  le  plus  grand  soin  les 
agglomérations  d'enfants. 

L'entérite  aiguë  étant  une  maladie  contagieuse,  il  va  sans  dire 
que  tout  enfant  qui  en  est  atteint  devra  être  isolé;  les  personnes  qui 
l'approchent  devront  prendre  les  plus  grandes  précautions  avant  de 
se  rendre  près  des  autres  enfants.  Les  selles  seront  recueillies  dans 
un  vase  contenant  une  solution  antiseptique  (solution  phéniquée 
k  5  pour  100,  ou  solution  de  sublimé  ou  de  permanganate  de  potasse 
au  millième,  ou  de  sulfate  de  fer).  Les  langes  du  petit  malade  devront 
être  trempés  pendant  quelques  minutes  dans  une  solution  phéniquée, 
ou  mieux  être  ébouillantés  ou  soumis  à  l'action  de  la  vapeur  sous 
pression  avant  d'être  lavés,  et  quand  la  maladie  sera  terminée,  la 
chambre  dans  laquelle  aura  été  soigné  un  enfant  atteint  d'entérite 
aiguë  sera  désinfectée  avec  soin. 

Traitement  curatif.  —  Le  médecin  appelé  près  d'un  enfant 
atteint  d'entérite  aiguë  doit  agir  vite;  le  traitement  rationnel  que 
nous  allons  exposer  donne,  quand  il  est  appliqué  dès  le  début  des 
accidents  et  d'une  façon  rigoureuse,  des  résultats  presque  certains, 
mais  il  faut  que  le  médecin  ait  le  courage  et  la  fermeté  de  l'imposer 
à  la  famille  et  de  le  maintenir  aussi  longtemps  qu'il  le  faudra. 

Chez  l'enfant,  l'entérite  aiguë  peut  revêtir  trois  formes  principales: 
la  forme  pyrétique,  qui  est  la  plus  fréquente,  la  forme  algide  ou  cho- 
léra infantile,  et  enfin  une  troisième  variété  qui  s'observe  surtout 
dans  la  seconde  enfance  et  que  notre  maître,  M.  Ilutinel,  a  décrite 
sous  le  nom  d'entéro-colite  aiguë  avec  accidents  graves  ou  choléra  sec. 

Quelle  que  soit  la  forme,  les  grandes  indications,  d'ailleurs,  restent 
les  mêmes  :  elles  consistent  tout  d'abord  à  supprimer  l'apport  du 
poison  et  à  débarrasser  le  tube  digestif  des  germes  pathogènes  et  des 
produits  toxiques  qui  l'encombrent,  et,  en  second  lieu,  à  lutter  contre 
les  phénomènes  généraux  résultant  de  l'infection  et  de  l'intoxication. 
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Nous  allons  passer  tout  d'abord  en  revue  les  moyens  thérapeu- 
tiques dont  le  médecin  dispose  pour  répondre  à  ces  indications  géné- 
rales. Nous  verrons  ensuite  comment  ces  différents  moyens  trouve- 
ront leur  application  dans  Tune  ou  l'autre  forme. 

Diète  hydrique.  —  La  première  indication,  avons-nous  dit,  est 
de  tarir  la  source  du  poison  ;  pour  cela  faire,  il  faut  supprimer  aussi- 
tôt toute  alimentation  et  instituer  une  diète  absolument  rigoureuse. 
L'enfant  ne  devra  prendre  que  de  l'eau  bouillie  et  cela  en  quantité 
aussi  considérable  qu'il  le  désirera.  Tous  les  médecins  pédiatres  sont 
aujourd'hui  d'accord  sur  ce  point,  la  diète  hydrique  doit  être  insti- 
tuée dès  la  première  heure.  Dans  les  entérites  aiguës,  la  déperdition 
d'eau  chez  le  nourrisson  est  quelquefois  considérable,  pouvant 
atteindre  1  litre  et  demi  en  vingt-quatre  heures;  la  diète  hydrique 
aura  pour  but  de  rendre  à  l'organisme  une  quantité  d'eau  égale  à 
celle  dont  il  est  spolié  par  la  diarrhée  ;  elle  calmera  la  soif  du  petit 
malade,  excitera  la  diurèse  et  favorisera  dès  lors  l'élimination  des 
poisons  qui  imprègnent  tous  les  tissus.  Souvent,  sous  sa  seule 
influence,  une  grande  amélioration  se  produit  rapidement,  les  vomis- 
sements cessent,  la  diarrhée  se  supprime,  pendant  que  la  température 
baisse  avec  une  rapidité  étonnante,  et  le  malade  guérit  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  recourir  aux  autres  moyens  de  traitement  que  nous 
étudierons  plus  loin. 

La  diète  hydrique  doit  être  réglée  de  la  façon  suivante  :  comme 
quantité  d'abord,  on  donnera  au  petit  malade  1  litre  oui  litre  et  demi 
d'eau  dans  les  vingt-quatre  heures  suivant  son  âge.  «  Il  faut,  dit 
M.  Marfan,  remplacer  la  quantité  de  lait  qu'on  ne  donne  pas  par  une 
quantité  au  moins  équivalente  d'eau  bouillie.  »  On  donnera  en  effet 
de  l'eau  bouillie  ou  encore  des  eaux  minérales  faiblement  alcalines 
comme  l'eau  d'Évian,  de  Contrexéville,  de  Vais  ou  d'Alet.  Cette  eau  sera 
donnée  à  la  température  de  la  chambre,  on  ne  la  donnera  glacée  que 
s'il  y  a  des  vomissements.  Dans  ce  dernier  cas,  on  fera  prendre  cette 
eau  en  très  petite  quantité,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  cinq  minutes 
d'abord,  puis  on  augmentera  peu  à  peu  la  dose  quand  les  vomisse- 
ments auront  cessé.  On  donnera  alors  50  grammes  d'eau  toutes  les 
demi-heures  ou  100  grammes  toutes  les  heures,  ou  150  grammes 
toutes  les  heures  et  demie.  L'eau  pure  est  préférable,  du  moins  au 
début  de  la  diète  hydrique,  aux  décoctions  d'orge  ou  de  riz  et  aussi 
à  l'eau  albumineuse.  On  pourra  la  sucrer  légèrement  et  l'aromatiser 
d'eau  de  fleur  d'oranger  si  l'enfant  est  agité,  ou  de  cognac,  s'il  est 
déprimé.  C'est  là  du  reste  un  bon  moyen  de  faire  accepter  la  diète 
hydrique  aux  parents  souvent  récalcitrants. 

Les  décoctions  précédemment  citées  trouveront  leur  emploi  quand 
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la  température  sera  tombée,  comme  aliment  de  transition  entre  la 
diète  hydrique  et  la  reprise  de  l'alimentation. 

La  durée  de  la  diète  hydrique  variera  suivant  les  cas,  mais  on  ne 
craindra  pas  de  la  prolonger  vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit 
heures  et  plus,  tant  que  durera  la  période  d'infection  ;  il  n'y  a  aucun 
danger  à  laisser  l'enfant  à  la  diète  un  jour  de  trop,  tandis  qu'il  y  en 
aurait  beaucoup  à  l'alimenter  quelques  heures  trop  tôt.  Les  enfants 
supportent  du  reste  admirablement  bien  la  diète  hydrique,  même  pen- 
dant plusieurs  jours.  C'est  la  température,  l'état  de  la  diarrhée  et 
l'étude  des  phénomènes  généraux  qui  guideront  pour  la  reprise  de 
l'alimentation.  Cette  diète  sera  de  moins  longue  durée  si  l'enfant  est 
au  sein  que  s'il  reçoit  une  alimentation  artificielle. 

On  commencera  par  donner  les  décoctions  d'orge  ou  de  riz  ou  de 
l'eau  albumineuse,  puis  on  permettra  la  reprise  du  sein,  mais  d'abord 
par  très  petite  quantité  et  seulement  toutes  les  quatre  heures.  Puis  on 
augmentera  la  dose  de  lait  en  rapprochant  peu  à  peu  les  tétées  pour 
arriver  à  reprendre  l'alimentation  telle  qu'elle  était  avant  la  maladie. 
Si  l'enfant  est  nourri  artificiellement,  on  donnera  à  cette  époque  du 
lait  de  vache  coupé  ou  mieux  du  lait  d'ànesse  ou  de  chèvre,  par  très 
petites  quantités  d'abord  et  en  séparant  beaucoup  les  tétées.  Aux  en- 
fants âgés  de  plus  de  six  mois  et  surtout  à  ceux  chez  lesquels  Tenté- 
rite  a  éclaté  à  l'occasion  du  sevrage,  le  lait  à  cette  période  n'est  quel- 
quefois pas  bien  supporté  ;  nous  donnons  alors  avec  fruit  du 
képhir  n°  2,  sucré  ou  non,  administré  par  petites  doses  d'abord,  et 
coupé.  Ce  képhir,  qui  contient  de  l'alcool  et  de  l'acide  lactique  et  dans 
lequel  les  éléments  du  lait  ont  été  modifiés  sous  l'action  d'un  ferment, 
semble  être  vraiment  l'aliment  de  choix  pour  cette  période  de  la 
maladie.  Un  pourra  ensuite  donner  des  panades  légères  faites  avec 
des  biscottes  passées,  des  farines  d'orge,  de  riz  ou  d'avoine  cuites 
à  l'eau  ou  au  bouillon  de  poulet,  et  ce  n'est  qu'assez  longtemps 
après  que  la  période  d'infection  est  terminée  qu'on  peut  ajouter  du 
lait  aux  aliments  précédents,  et  encore  en  très  petite  quantité 
d'abord,  se  tenant  prêt  à  le  supprimer  si  la  température  remonte. 

Quand  la  reprise  de  l'alimentation  est  effectuée  trop  tôt,  les  acci- 
dents aigus  réapparaissent,  il  faut  alors  revenir  à  la  diète  hydrique. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  cette  diète,  il  va  sans  dire  que,  si 
l'enfant  est  au  sein,  la  nourrice  videra  ses  seins  plusieurs  fois  par 
jour  au  moyen  d'un  tire-lait  ou  donnera  le  sein  à  un  autre  nourrisson. 

Lavage  de  l'estomac.  —  Préconisé  par  Epstein,  le  lavage  de  l'es- 
tomac n'est  pas  indiqué  dans  tous  les  cas.  Son  but  est  de  débarrasser 
l'estomac  du  lait  que  l'enfant  a  absorbé  avant  l'arrivée  du  médecin 
et  qui  va  devenir  une  source  d'infection  ;  aussi,  quand  l'estomac  a 
été  vidé  par  un  vomissement,  le  lavage  est-il  inutile,  à  moins  que  les 
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vomissements  ne  continuent  et  ne  deviennent  incessants.  Les  vomis- 
sements cessent  souvent  après  un  seul  lavage  ;  mais,  s'ils  persistent, 
il  faudra  renouveler  plusieurs  fois  cette  petite  opération.  Le  lavage 
de  l'estomac  se  fait  chez  l'enfant  avec  une  grande  facilité.  On 
introduit  dans  l'estomac  une  sonde  de  Nélaton  n*  30  de  la  filière 
C  h  arrière,  à  l'extrémité  libre  de  laquelle  on  adapte  un  entonnoir  en 
verre.  On  verse  dans  cet  entonnoir  de  100  à  250  grammes  de  liquide, 
tiède  chez  l'enfant  atteint  d'infection  à  forme  algide,  froid  chez 
l'enfant  atteint  d'infection  à  forme  pyrétique.  Ce  liquide  est  de  l'eau 
bouillie  ou  de  l'eau  minérale  alcaline.  Le  plus  souvent  l'enfant  rejette 
de  lui-même  l'eau  introduite  dans  son  estomac,  en  même  temps  que 
des  débris  alimentaires,  des  caillots  de  lait  et  des  liquides  en  voie  de 
putréfaction.  Le  lavage  d'estomac  tarit  donc  en  partie  la  source  d'in- 
fection; de  plus,  il  favorise  la  sécrétion  chlorhydrique  qui  agit 
comme  antiseptique  (Troitzky). 

Le  lavage  est  contre-indiqué  dans  le  choléra  infantile  avec 
collapsus. 

Lavage  de  l'intestin.  —  Les  lavages  de  l'intestin  sont  employés 
par  beaucoup  de  pédiatres  dans  le  but  de  nettoyer  le  gros  intestin  et 
même,  d'après  certains  auteurs  (Lesage  et  Dauriac),  ils  remonte- 
raient jusque  dans  l'intestin  grêle  et  même  dans  l'estomac.  Ces 
lavages  sont  faits  avec  de  l'eau  bouillie  légèrement  salée  à  un 
millième  ou  une  décoction  de  racines  de  guimauve  ou  une  infusion 
de  camomille  :  cette  eau  sera  à  une  température  de  30  à  32  degrés 
dans  les  cas  pyrétiques  et  à  37  degrés  dans  les  cas  algides. 

Pour  faire  ces  lavages  on  place  le  petit  malade  horizontalement, 
légèrement  penché  du  côté  droit,  de  façon  à  mettre  le  caecum  dans 
une  situation  déclive.  On  introduit  dans  le  rectum  une  sonde  Néla- 
ton n°  22  à  25  de  la  filière  Charrière,  qu'on  enfonce  à  15  centimètres 
environ.  On  ferme  hermétiquement  avec  les  doigts  l'anus  du  petit 
malade  et  on  laisse  couler  l'eau  qui  est  contenue  dans  un  bocal  de 
2  litres,  élevé  de  10  à  20  centimètres  seulement  au-dessus  du  plan 
du  malade.  L'eau  s'écoule  peu  à  peu  ;  au  début,  on  peut  de  temps  en 
temps  retirer  la  sonde  pour  permettre  aux  premières  portions  d'eau 
souillée  par  les  matières  fécales  de  s'écouler. 

Le  lavage  de  l'intestin  a  non  seulement  comme  avantage  de 
nettoyer  le  tube  digestif  de  l'enfant,  mais  déplus,  par  la  température 
à  laquelle  il  est  donné,  il  modifie  celle  du  malade;  de  plus  il  calme 
la  soif,  car  une  partie  de  l'eau  reste  dans  l'intestin  où  elle  est  résor- 
bée, il  dilue  le  sang,  excite  la  diurèse  et  de  cette  façon  contribue  à 
l'élimination  rapide  des  poisons.  De  fait,  après  chaque  lavage  l'en- 
fant se  trouve  beaucoup  mieux  et  s'endort  comme  après  un  bain. 

Les  lavages  de  l'intestin  doivent  être  renouvelés  plusieurs  fois  par 
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jour;  dans  les  cas  graves  nous  les  donnons  quatre  fois  par  jour  et 
même  toutes  les  trois  heures;  dans  certains  cas  de  diarrhée  profuse, 
avec  infection  profonde,  ces  lavages  très  fréquemment  répétés  nous 
ont  donné  de  très  bons  résultats. 

Dans  certains  cas  on  pourra  ajouter  à  Peau  de  ces  lavages  des 
substances  antiseptiques  comme  le  permanganate  de  potasse  à 
1  pour2000oul'hyposulflte  de  soude  à  5  à  10  pour  1000;  c'est  surtout 
quand  on  voudra  modifier  la  sécrétion  de  la  muqueuse  (entérite  dysen- 
tériforme)  qu'on  donnera  des  lavements  médicamenteux  (ipéca, 
nitrate  d'argent).  Les  lavements  d'amidon,  préconisés  par  Trousseau, 
sont  peu  employés  aujourd'hui;  ils  trouvent  quelquefois  leur  indica- 
tion dans  certaines  diarrhées  rebelles  après  que  la  période  d'infection 
est  passée.  Si  l'enfant  a  des  coliques,  on  peut  même  y  ajouter  une 
ou  deux  gouttes  de  laudanum  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais 
cela  après  la  première  année. 

Purgatifs,  antiseptiques,  astringents.  —  Les  purgatifs  rejetés  par 
certains  auteurs,  du  moins  pendant  la  période  aiguë,  sont  donnés  par 
d'autres  dès  le  début  des  accidents.  Les  purgatifs  les  plus  couram- 
ment employés  sont  le  calomel  et  l'huile  de  ricin.  Le  calomel  a  l'avan- 
tage d'être  antiseptique  et  cholagogue  en  même  temps  que  pur- 
gatif ;  on  peut  le  donner  soit  à  doses  massives,  soit  à  doses  filées. 
La  dose  massive  est  purgative,  elle  a  l'inconvénient  de  fatiguer  beau- 
coup les  enfants,  aussi  ne  l'emploi  c-t-on  que  dans  les  formes  pyré- 
tiques,  quand  on  ne  craindra  pas  le  collapsus  :  on  l'administrera 
alors  à  la  dose  de  5  centigrammes  avant  un  an,  8  centigrammes  à  un 
an  et  demi,  10  centigrammes  à  deux  ans,  15  centigrammes  à  trois 
ans  :  on  pourra  la  donner  de  la  façon  suivante  : 

Calomel 0flr,05  à  0^,15 

Sucre  de  lait 1  gramme. 

Divisez  en  deux  paquets  qu'on  donnera  à  cinq  minutes  d'intervalle. 

On  fera  bien  de  n'en  pas  donner  dans  les  six  premiers  mois. 

Dans  le  cas  au  contraire  où  l'on  pourrait  redouter  le  collapsus.  si 
le  ventre  est  mou,  la  diarrhée  fortement  aqueuse,  s'il  y  a  tendance  à 
l'algidité,  on  aura  recours  aux  doses  filées: 

Calomel 0«r,01 

Sucre 03r,50 

Divisez  en  cinq  paquets.  —  Un  paquet  toutes  les  demi-heures. 

Dans  ce  cas  le  calomel  ne  produit  pas  d'efTct  purgatif. 

M.  Marfan,  à  qui  cette  formule  est  empruntée,  n'a  recours  au 
calomel,  dans  le  choléra  infantile,  que  quand  les  accidents  du  début 
sont  éloignés  et  que  la  diarrhée  et  les  vomissements  reparaissent.  Il 
ne  l'emploie  jamais  dans  la  première  période  du  choléra  infantile. 
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Si  l'on  veut  avoir  recours  à  un  purgatif  moins  violent  que 
le  calomel,  on  peut  donner  l'huile  de  ricin  à  la  dose  de  5,  10, 
15  grammes  suivant  l'âge  : 

Huile  de  ricin 5,  10  à  15  grammes. 

Sirop  de  gomme 5       — 

A  donner  par  cuillerées  à  café  en  une  seule  fois. 

Quant  aux  autres  purgatifs,  magnésie,  rhubarbe,  on  les  emploie 
peu  dans  les  formes  aiguës.  Les  lavements  purgatifs,  vantés  par  cer- 
tains auteurs  dans  les  cas  où  des  vomissements  incoercibles  em- 
pêchent l'administration  d'un  purgatif,  me  paraissent  inutiles  et 
même  nuisibles,  excepté  dans  certains  cas  d'entéro-colite  avec  consti- 
pation opiniâtre;  mais  le  plus  souvent  les  lavages  intestinaux  suf- 
fisent â  débarrasser  le  gros  intestin. 

L'usage  des  antiseptiques  est  à  peu  près  délaissé  aujourd'hui 
dans  les  entérites  aiguës1.  On  cherche  plutôt  à  évacuer  le  poison  et 
les  germes  qui  le  produisent  qu'à  détruire  ceux-ci  au  moyen  de 
substances  microbicides;  l'action  de  ces  dernières  est  un  peu 
problématique  et  de  plus  elles  sont  irritantes.  Nous  ferons  pour- 
tant exception  pour  l'acide  lactique,  introduit  dans  la  thérapeutique 
infantile  par  MM.  Hayem  et  Lesage,  et  qui  agit  non  seulement  en 
détruisant  les  microbes  intestinaux,  mais  aussi  en  neutralisant  en 
partie  l'effet  des  toxines.  L'acide  lactique  peut  être  donné  dès  le 
début  des  accidents,  aussitôt  après  que  l'effet  du  purgatif  a  été  pro- 
duit, à  la  dose  de  2  grammes  dans  la  première  année,  et  de 
3  grammes  dans  la  seconde,  en  donnant  une  cuillerée  à  bouche 
de  la  potion  suivante  toutes  les  deux  heures  : 

Acide  lactique "2  à  3  grammes. 

Sirop  de  coings 30       — 

Eau  distillée 125       — 

Ou  bien,  comme  le  recommande  M.  Lesage,  toutes  les  demi- 

1.  Aux  antiseptiques  du  tube  digestif,  nous  devons  rattacher  la  levure  de  bière, 
car  c'est  vraisemblablement  comme  tel  qu'elle  agit  dans  les  entérites  infantiles. 
Avec  M.  Chcvrey,  nous  avons  eu,  en  effet,  l'idée  d'employer  la  médication  levurique 
dans  le  traitement  de  ces  affections,  et  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  des 
plus  encourageants  (Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  1"  décembre  1899). 

Depuis  lors,  M.  Faisans  Ta  utilisée  aussi  comme  désinfectant  du  tube  digestif 
(Soc.  méd.  des  hôpit.,  25  mai  1900). 

Voici  comment  nous  procédons  dans  l'administration  de  la  levure  de  bière.  Trois 
fois  par  jour,  après  un  grand  lavage,  nous  faisons  donner  au  petit  malade  un  lave- 
ment de  100  grammes  d'eau  bouillie  tiède,  dans  laquelle  on  a  délayé  une  cuillerée  à 
bouche  de  levure  de  bière  sèche.  Nous  donnons  à  prendre  en  même  temps  par  la 
bouche  deux  ou  trois  pincées  de  la  même  poudre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous 
avons  vu,  dans  tous  les  cas,  la  diarrhée  se  supprimer  très  rapidement  sous  l'influence 
de  cette  médication.  Chez  l'adulte,  nous  l'employons  en  ingestion  à  des  doses  plus 
fortes  :  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 
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heures  donner  une  cuillerée  à  café  avant  un  an,  ou  une  cuillerée  à 
bouche  après  un  an  de  la  solution  suivante  glacée  : 

Acide  lactique 3  grammes. 

Sirop  de  coings 25       — 

Eau  distillée 100       — 

Si  le  nourrisson  n'accepte  pas  la  limonade  lactique,  on  peut  mé- 
langer celle-ci  à  l'eau  qu'il  boit;  ainsi  étendu,  l'acide  lactique  est 
facilement  accepté. 

On  peut  aussi,  avec  fruit,  remplacer  l'acide  lactique  par  l'acide 
chlorhydrique,  surtout  dans  les  cas  où  la  diarrhée  n'est  pas  très 
intense,  et  donner  une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  de  la  limonade 
suivante,  toutes  les  demi-heures  : 

Acide  chlorhydrique 0«r,20 

Sirop  d'oranges 30  grammes. 

Eau  distillée 125       — 

Absorbants.  —  Opiacés.  —  Ces  médicaments  doivent  être  com- 
plètement délaissés  dans  les  entérites  aiguës,  pendant  la  période 
d'infection;  mais  ils  peuvent  quelquefois  trouver  leur  indication 
quand  la  diarrhée  persiste  après  que  cette  période  est  terminée. 
L'intestin  irrité  sécrète  trop  de  mucus  et,  se  contractant  trop  acti- 
vement, expulse  son  contenu  avant  que  celui-ci  soit  parfaitement 
digéré;  dans  ces  cas,  on  peut  avoir  recours  aux  poudres  absorbantes, 
aux  astringents  ou  à  l'opium.  Le  sous-nitrate  ou  le  salicylate  de 
bismuth,  la  craie,  le  talc,  le  benzo-naphtol,  le  salol,  le  phosphate  de 
chaux,  le  tannigène,  etc.,  peuvent  alors  trouver  leur  application. 
On  peut,  par  exemple,  alors  prescrire  : 

Tannigène 0«r,25 

Pour  un  paquet.  —  Quatre  à  six  par  jour  avant  un  an  ou  huit  à  dix 
après  un  an. 

Salicylate  de  bismuth )      4  A11 9  „^ftm m«a 

Carbinate  de  chaux j  aa  1  ou  2  grammes. 

Julep  gommeux , 90       — 

A  prendre  par  cuillerées  à  dessert  toutes  les  deux  heures. 

Dangereux  au  début  des  accidents,  car  il  risque  d'augmenter  la  dé- 
pression et  de  précipiter  le  dénouement,  l'opium  peut  être  utile  à  la 
fin  quand  il  est  nécessaire  de  calmer  un  péristaltisme  exagéré  et 
douloureux.  Il  ne  doit  jamais  être  donné  avant  un  an,  et  toujours  à 
doses  minimes.  À  un  an,  on  donnera  une  goutte  de  laudanum  dans 
une  potion  gommeuse  de  60  grammes  avec  2  grammes  de  sous-nitrate 
de  bismuth,  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  deux  heures;  à  deux  ans, 
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on  peut  donner  deux  gouttes  par  jour.  On  peut  encore,  à  partir  d'un 
an,  donner  de  cinq  à  quinze  gouttes  d'élixir  parégorique  dans 
75  grammes  d'eau  sucrée,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures.  Ces- 
ser dès  que  la  diarrhée  aura  disparu  (J.  Simon). 

Traitement  des  phénomènes  généraux.  —  Jusqu'à 
présent,  c'est  surtout  contre  la  source  de  l'infection  que  la  théra- 
peutique a  dirigé  son  action  ;  mais,  dans  les  cas  où  les  phénomènes 
généraux  auront  une  grande  intensité,  il  y  aura  lieu,  en  même 
temps,  de  lutter  contre  eux.  S'il  y  a  menace  de  collapsus,  on  aura 
recours  aux  injections  sous-cutanées  d'éther  ou  de  caféine  (citrate 
de  caféine  et  benzoate  de  soude,  aa  2  grammes;  eau  distillée, 
10  grammes;  une  ou  deux  gouttes  avant  un  an,  trois  et  quatre 
gouttes  dans  la  seconde  année,  trois  ou  quatre  fois  par  jour),  ou 
d'huile  camphrée,  ou  de  sérum  artificiel.  Dans  ces  cas  on  pourra 
aussi  avec  fruit  recourir  aux  boissons  stimulantes,  thé,  café,  alcool, 
sous  forme  de  petits  grogs  légers  ou  de  frictions  stimulantes. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  les  bains  trouvent 
ici  leur  indication  :  ils  sont,  en  effet,  sédatifs  du  système  nerveux, 
ils  excitent  la  diurèse,  et  de  plus  sont  capables  de  modifier  avanta- 
geusement la  température.  Dans  les  formes  peu  intenses,  on 
pourra  se  contenter  de  donner  chaque  jour  un  bain  tiède  à  35  degrés; 
mais,  quand  la  fièvre  atteindra  39  degrés,  on  devra  recourir  aux  bains 
froids  à  28  degrés,  à  25  degrés  et  même  à  22  degrés;  dans  les 
formes  algides,  au  contraire,  les  bains  seront  donnés  à  38  degrés  cen- 
tigrades. Les  bains  seront  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée  et  renouve- 
lés toutes  les  trois  heures.  Le  collapsus  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation aux  bains,  mais  l'enfant  devra  être  surveillé  de  très  près;  il 
sera  bon  de  pratiquer  une  piqûre  de  caféine  quelques  minutes 
avant  le  bain;  dans  ces  cas,  on  pourra  avec  fruit  ajouter  dans 
les  dernières  minutes  150  grammes  de  farine  de  moutarde  dans  le 
bain,  afin  de  produire  une  légère  excitation. 

C'est  Luton  qui,  le  premier,  eut  l'idée  d'utiliser  les  injections 
de  sérum  artificiel  dans  le  traitement  des  entérites  infantiles;  mais 
c'est  surtout  depuis  les  travaux  de  notre  maître,  M.  Ilutinel,  que 
ces  injections  sont  entrées  dans  la  thérapeutique  courante  de  ces 
affections.  Les  injections  de  sérum  artificiel  sont  de  deux  sortes  : 
les  grandes  injections  destinées  à  rendre  à  l'organisme  le  liquide 
qu'il  a  perdu,  et  les  petites  injections  surtout  destinées  à  stimuler 
l'organisme.  Les  premières  ont  surtout  leur  indication  dans  les 
entérites  qui  s'accompagnent  de  diarrhée  profuse;  on  injectera 
dans  ces  cas  150,  200  grammes  de  liquide  et  plus,  deux  ou  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  emploiera  ou  bien  la  solution 
physiologique  : 

THtRAFBUTiaUE.—  II.  32 
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Eau  distillée 1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 7        — 

ou  le  sérum  de  H.  Ilayem  : 

Sulfate  de  soude 10  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5        — 

Eau  distillée 1  litre. 

Les  petites  injections  de  sérum  artificiel  trouvent  leur  application 
<lans  les  cas  où  il  y  a  une  grande  dépression  ou  menace  de  collapsus; 
on  devra  les  rejeter  dans  les  cas  où  il  y  a  excitation  et  menace  de 
convulsions;  les  petites  injections  seront  faites  à  la  dose  de  2  à  3  cen- 
tigrammes, et  la  solution  injectée  sera  ou  bien  Tune  des  solutions 
précédentes  ou  mieux  le  sérum  de  Chéron  : 

*     Acide  phénique  neigeux 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium 2  grammes. 

Phosphate  de  soude i 

Sulfate  de  soude 8 

Eau  distillée  stérilisée 100 

Sous  l'influence  de  ces  injections,  le  pouls  se  relève,  l'enfant  se 
ranime,  et  l'on  peut,  dans  certains  cas,  grâce  à  elles,  soutenir  le 
petit  malade  assez  longtemps  pour  permettre  au  traitement  anti- 
septique d'avoir  raison  de  l'infection. 

Dans  certains  cas  d'algidité  avec  collapsus,  il  faut  agir  vite;  on 
fera  alors  une  injection  inlra-veineuse  de  500  grammes  de  sérum 
<rHayem,  comme  dans  le  choléra;  dans  ce  cas,  en  effet,  le  tissu 
•cellulaire  ne  résorberait  plus  le  sérum  qu'on  injecterait.  On  peut 
encore,  si  l'injection  intra-veineuse  est  trop  difficile,  injecter  le 
liquide  dans  la  cavité  péritonéale;  mais  il  faut  alors  employer 
la  solution  physiologique  (solution  de  chlorure  de  sodium  à 
1  pour  1000). 

Après  avoir  exposé  les  différentes  médications  dont  dispose  le 
-thérapeute  dans  le  traitement  de  l'entérite  infantile,  il  nous  reste 
-à  dire  comment  il  pourra  les  appliquer  aux  diverses  formes  de  cette 
affection. 

Traitement  des  diverses  formes.  —  1°  Entérite  aiguë  a 
forme  pyrétique.  —  Si  le  cas  est  très  bénin,  si  les  phénomènes  sont 
.peu  intenses,  la  diète  hydrique  et  un  léger  purgatif  suffiront  pour 
en  avoir  raison. 

Si  le  cas  est  plus  intense,  on  aura  recours  à  la  prescription  sui- 
vante : 

Mettre  l'enfant  à  la  diète  hydrique  tout  le  temps  que  durera  la 
période  d'infection,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  et  plus  long- 
temps s'il  le  faut. 
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S'il  existe  des  vomissements,  faire  un  ou  plusieurs  lavages  de 
l'estomac,  donner  de  l'eau  glacée  par  petites  quantités,  faire  des 
inhalations  d'oxygène,  faire  prendre  quelques  gouttes  d'eau  chloro- 
formée, appliquer  de  la  glace  au  creux  épigastrique. 

Purger  l'enfant  au  moyen  d'huile  de  ricin  ou  de  calomel  à  dose 
massive. 

Pratiquer  chaque  jour  trois  lavages  de  l'intestin  avec  une  décoc- 
tion de  racines  de  guimauve  à  32  degrés  centigrades.  On  se  trouvera 
bien,  dans  les  cas  intenses,  de  faire  un  quatrième  lavage  au  milieu 
de  la  nuit. 

Appliquer  sur  l'estomac  des  compresses  froides  et  entourer  les 
membres  inférieurs  d'ouate  et  de  taffetas. 

Si  la  température  est  peu  élevée,  donner  chaque  jour  un  bain  à 
35  degrés.  Si  elle  dépasse  39  degrés,  faire  prendre  un  bain  à  32  degrés 
centigrades,  et  I  î  renouveler  toutes  les  trois  heures,  s'il  est  néces- 
saire. 

Quand  la  purgation  aura  commencé  à  agir,  donner  toutes  les 
deux  heures  une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  de  limonade  chlor- 
hydrique  ou  de  limonade  lactique. 

Quand  la  période  d'infection  sera  passée,  on  reprendra  l'alimen- 
tation, mais  doucement,  en  opérant  avec  prudence,  comme  nous 
l'avons  indiqué  plus  haut. 

Si  les  accidents  aigus  réapparaissent,  il  faudra  purger  l'enfant 
et  reprendre  le  traitement  comme  précédemment.  Si  la  diarrhée 
menaçait  de  devenir  chronique,  il  faudrait  avoir  recours  aux  poudres 
absorbantes,  aux  astringents,  aux  opiacés,  à  l'usage  de  la  viande 
crue  (voir  Entérites  chroniques). 

2°  Entérite  aiguè  a  forme  algide,  choléra  infantile.  —  Mettre 
l'enfant  à  la  diète  hydrique  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  ne  lui  faire  prendre  que  de  l'eau  bouillie,  des  grogs  très 
légers,  de  la  limonade  lactique  ou  chlorhydrique. 

S'il  y  a  des  vomissements,  pratiquer  un  ou  plusieurs  lavages  de 
l'estomac,  à  moins  qu'on  ne  redoute  le  collapsus,  faire  des  inhala- 
tions d'oxygène,  donner  par  très  petites  quantités  une  eau  faiblement 
gazeuse  et  alcaline  (eau  de  Vais)  ou  du  Champagne  glacé  très  étendu 
d'eau. 

Faire  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  même  plus  souvent  si  la  diar 
rhée  est  intense,  un  lavage  de  l'intestin  à  36  ou  37  degrés  centigrades. 

S'il  y  a  une  grande  déperdition  d'eau  par  les  selles,  faire  deux  ou 
trois  fois  par  jour  une  injection  hypodermique  de  sérum  artificiel  à 
doses  élevées.  Si  la  diarrhée  n'est  pas  très  intense,  faire  chaque  jour 
une  injection  à  dose  faible,  10  à  20  centimètres  cubes.  Si  le  pouls  est 
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très  faible,  on  pourra  pratiquer  des  injections  hypodermiques  de 
caféine  ou  d'éther.  ou  associer  la  caféine  au  sérum  : 

Eau 300  grammes. 

Chlorure  de  sodium 29r,50 

Citrate  ou  benzoate  de  caféine 0*r,75 

(Narfan.) 

Appliquer  sur  le  ventre  de  larges  compresses  chaudes,  envelop- 
per l'enfant  d'ouate  et  de  boules  chaudes  et  donner  deux  ou  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  un  grand  bain  à  38  degrés  centi- 
grades; s'il  y  a  menace  de  collapsus,  on  sinapisera  le  bain  dans  la 
dernière  minute. 

Quand  les  accidents  toxi-infectieux  auront  cédé,  on  reprendra 
l'alimentation,  mais  avec  une  prudence  extrême  :  eau  d'orge,  eau  de 
riz,  képhir  n°  2,  eau  panée,  farines  cuites  à  l'eau,  puis  bouillon  de 
poulet  dégraissé,  lait  coupé. 

Assez  souvent,  la  diarrhée  persiste  dans  ces  cas  après  la  dispa- 
rition des  accidents  cholériformes.  M.  Harfan  conseille  alors  de 
donner,  cinq  ou  six  fois  en  vingt-quatre  heures,  avant  les  repas,  une 
cuillerée  à  café  de  la  potion  suivante  : 

Julcp  gommeux 80  grammes. 

Teinture  de  colombo 5       — 

—       de  cachou 10       — 

Sous-nitrate  de  bismuth 2       — 

Benzo-naphtol i  gramme. 

On  peut  encore  avoir  recours  à  la  poudre  suivante  : 

Salicylate  de  bismuth )         0flr  30 

Phosphate  tribasique  de  chaux \  ' 

Benzo-naphtol 0"Jr,15 

Pour  un  paquet  n°  20.  —  Trois  ou  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  tannigène  est  indiqué  aussi  dans  ces  cas,  à  la  dose  de  25  cen- 
tigrammes, deux  à  quatre  fois  par  jour,  suivant  l'âge,  dans  un  peu 
d'eau  ou  de  lait. 

Si,  après  les  premiers  accidents  cholériformes  du  début,  la 
lièvre  s'allume,  c'est  qu'on  est  en  présence  d'une  complication  :  otite, 
broncho-pneumonie,  etc.,  ou  bien  d'une  colite  folliculaire,  s'accom- 
pagnant  d'accidents  typhoïdes.  Les  complications  exigeront  leur 
traitement  habituel;  quant  à  l'entéro-colite,  elle  sera  traitée  par  de 
grands  lavages  boriques,  ou  mieux  faits  avec  une  solution  d'hypo- 
sulfite  de  soude  à  5  pour  1000,  par  de  grands  bains  frais  ou  tièdes 
et  par  les  médications  appropriées  à  l'état  typhoïde  qui  raccompagne  : 
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pendant  ce  temps  on  mettra  l'enfant  à  une  diète  mitigée  (képhir 
coupé,  eau  panée,  etc.). 

3°  Entéro-colite  aiguë  ou  entérite  folliculaire.  —  Dans  la 
période  infectieuse,  caractérisée  par  des  accidents  fébriles  intenses, 
le  traitement  est  le  même  que  dans  les  formes  précédentes  :  diète 
hydrique,  purgatifs,  lavages  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  applications 
chaudes  sur  le  ventre,  enveloppements  ouatés  des  extrémités,  bains 
tièdes  ou  froids  suivant  les  cas,  limonade  chlorhydrique.  Dans  les 
cas  où  les  selles  restent  muqueuses  ou  deviennent  purulentes,  on 
aura  recours  aux  lavements  d'ipéca  (3  grammes  en  infusion  dans 
250  grammes  d'eau),  à  des  lavements  de  nitrate  d'argent  (5  centi- 
grammes pour  100  grammes  d'eau).  La  reprise  de  l'alimentation 
devra  ici  encore  être  surveillée  très  rigoureusement. 

Les  rechutes  sont  fréquentes  dans  cette  variété  d'entérite  aiguë  : 
elles  se  produisent  fatalement  si  l'on  reprend  l'alimentation  trop  tôt 
ou  si  l'on  nourrit  l'enfant  trop  vite;  il  faut  surveiller  avec  le  plus 
grand  soin  les  garde-robes  des  enfants  et  user  fréquemment  de 
laxatifs  concurremment  aux  lavages  d'intestin,  car  la  constipation 
est  opiniâtre  dans  cette  forme  et  elle  est  le  plus  souvent  la  cause  des 
rechutes. 

Le  lait  et  les  œufs  sont  souvent  mal  tolérés  dans  ces  cas,  on 
devra  rester  longtemps  sans  en  faire  usage;  on  nourrira  l'enfant  de 
féculents,  de  képhir  et  de  viande,  surtout  crue  et  pulpée,  de  viande 
cuite  moulinée.  Éviter  la  suralimentation  chez  les  enfants  qui  sont 
généralement  gloutons. 

II.  —  Entérites  aiguës  de  l'adulte. 

Chez  l'adulte,  l'entérite  aiguë  peut  survenir  au  cours  d'une  santé 
parfaite,  mais  le  plus  souvent  elle  éclate  chez  les  sujets  dont  les 
voies  digestives  et  surtout  l'estomac  sont  altérés  dans  leur  structure 
ou  leur  fonctionnement;  c'est  donc  en  faisant  suivre  aux  dyspep- 
tiques un  traitement  approprié  qu'on  évitera  chez  eux  le  développe- 
ment de  l'entérite.  Plus  que  tout  autre  sujet,  le  dyspeptique  devra 
éviter  les  écarts  de  régime,  l'usage  des  aliments  indigestes  ou 
avariés,  l'abus  des  boissons  glacées  et  des  fruits,  surtout  pendant 
l'été;  il  devra  aussi  redouter  le  contact  des  malades  atteints  d'enté- 
rite aiguë,  cette  affection  étant  contagieuse. 

Le  traitement  curatif  variera  suivant  l'intensité  du  mal  et  les 
indications  pourront  être  différentes  suivant  les  cas;  mais,  ici 
comme  chez  l'enfant,  l'idée  directrice  du  traitement  sera  la  sup- 
pression du  foyer  infectieux  gastro-intestinal.  Nous  allons,  du  reste, 
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pa»*#r  m  revue  Je*  dirent*  indications  que  le  médecin  pourra  être 
appelé  a  remplir  daa*  le*  diverses  forme*  que  peuvent  revêtir  les 
entérite*  chez  l'adulte. 


i*  <;A«nu>-£3nrtfeJTE  jugcê  sixple.  — -  Dans  les  formes  légères  de 
gastro-entérite,  celle»  qui  succèdent,  par  exemple,  à  un  écart  de 
régime  ou  à  l'absorption  d'aliments  indigestes,  la  première  indication 
sera  de  débarrasser  l'estomac  si  la  nature  ne  s'est  pas  chargée  de 
ce  soin  par  un  vomissement.  On  provoquera  un  vomissement  au 
moyen  d'ipéca  ou  en  titillant  la  luette:  on  pourrait  encore  pratiquer 
un  lavage  de  l'estomac.  Dans  les  cas  où  les  vomissements  seraient 
incessants,  le  lavage  de  l'estomac  est  absolument  indiqué;  le  plus 
souvent,  ils  cessent  après  le  premier  lavage.  Le  malade  est  souvent 
tourmenté  par  de  violentes  coliques  :  il  sera  bon  de  recouvrir  l'ab- 
domen de  serviettes  chaudes  ou  de  compresses  trempées  dans  l'eau 
chaude  et  recouvertes  de  taffetas  chiffon,  ou  de  cataplasmes.  Pour 
débarrasser  l'intestin,  on  administrera  un  grand  lavement  simple 
ou  huileux,  et,  pour  apaiser  la  soif  intense  du  malade,  on  lui  fera 
prendre  par  petites  gorgées  une  infusion  légère  de  thé  ou  une  limo- 
nade fraîche;  mais  le  malade  ne  devra  prendre  aucune  alimenta- 
tion, ni  bouillon,  ni  lait. 

Le  lendemain,  on  administrera,  le  matin,  une  purgation  saline 
(eau  de  Sedlitz,  limonade  purgative),  et,  le  jour  de  cette  purgation, 
le  malade  ne  devra  prendre  encore  que  du  thé  léger.  Le  soir,  on 
commencera  à  donner  des  poudres  absorbantes,  comme  du  salicylate 
de  bismuth,  à  la  dose  de  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou 
une  potion  ainsi  composée  : 

Sous-nitrate  de  bismuth I  „„     ,  OP..om^iQO 

Ià.           ,.  '  aa    X  grammes. 

Diascordium )  D 

Julep  gommeux 125       — 

Par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Dans  ces  cas  légers,  la  diarrhée  s'arrête  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  On  reprend  alors  peu  à  peu  l'alimentation  en  commençant 
par  des  aliments  liquides,  un  peu  de  lait  ou  du  bouillon  dégraissé, 
des  potages,  des  œufs,  puis,  le  lendemain,  on  permettra  du  poisson 
maigre  (merlan,  etc.),  et  le  malade  reprendra,  les  jours  suivants,  son 
alimentation  habituelle. 

2°  Diarrhée  estivale.  —  Cette  forme  se  distingue  de  la  précé- 
dente par  son  étiologie  (épidémicité,  usage  de  fruits  verts  ou  de  bois- 
sons glacées  ou  d'eau  impure)  et  par  sa  durée;  elle  peut  devenir 
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très  grave,  surtout  chez  les  sujets  âgés  ou  affaiblis,  si  elle  n'est  pas 
soignée  énergiquement  dès  le  début. 

On  devra,  dans  ces  cas,  instituer  encore  tout  d'abord  la  diète 
hydrique,  prescrire  des  lavages  d'estomac  et  des  inhalations 
d'oxygène  s'il  y  a  des  vomissements,  des  lavages  d'intestin  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  administrer  un  purgatif  le  plus  vite 
possible,  en  donnant  la  préférence  aucalomel,  à  la  dose  de  50  à  60  cen- 
tigrammes, seul  ou  associé  à  1  centigramme  d'opium  brut  pour 
éviter  les  coliques  qu'il  pourrait  provoquer.  Le  môme  jour,  on  pres- 
crira une  limonade  lactique  à  la  dose  de  15  grammes  par  litre,  avec 
vingt  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ou  une  cuillerée  à  café 
d'élixir  parégorique,  s'il  y  a  des  coliques  : 

Acide  lactique 15  grammes. 

Sirop  de  coings 90        — 

Eau  distillée q.  s.  pour  \  litre. 

On  fera  prendre  des  boissons  abondantes,  thé  léger,  grog  léger, 
citronade,  et  si  l'acide  lactique,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
se  montrait  inefficace  ou  était  mal  supporté,  on  aurait  recours  aux 
poudres  absorbantes.  Le  malade  devra  rester  à  la  diète  tantque  dure- 
ront la  fièvre  et  la  diarrhée.  La  reprise  de  l'alimentation  se  fera  ici 
encore  d'une  façon  prudente  :  lait,  œufs,  potages,  poissons  maigres, 
viandes  blanches.  Si  la  diarrhée  passait  à  l'état  chronique  après  la 
chute  de  la  fièvre,  on  pourrait  avantageusement  donner  des  lave- 
ments d'amidon  laudanisés,  et  avoir  recours  aux  antiseptiques 
intestinaux  associés  aux  absorbants  :  benzo-naphtol  ou  salol  associé 
au  salicylate  de  bismuth. 

IJenzo-naphtol . .     (Pr,50 

Salicylate  de  bismuth 1  gramme. 

Pour  un  cachet.  —  En  prendre  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

3°  Entkrite  cholériforme  ou  choléra  nostras.  —  Le  traite- 
ment ici  est  identique  à  celui  du  choléra  asiatique;  il  faudra 
encore  avoir  recours  à  la  diète  hydrique,  faire  prendre,  s'il  n'y  a  pas 
de  vomissements,  du  thé  ou  du  café  froid,  du  Champagne,  administrer 
du  calomel  à  doses  filées,  faire  prendre  de  l'acide  lactique,  et  prati- 
quer des  lavages  de  l'intestin  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre- 
heures.  Contre  les  phénomènes  généraux,  on  aura  recours  aux  bains 
chauds,  aux  enveloppements  ouatés,  avec  piqûres  de  caféine  ou 
d'éther,  aux  injections  sous-cutanées  ou  mieux  intra-veineuses  de 
sérum  artificiel,  et,  si  la  maladie  a  une  heureuse  issue,  on  repren- 
dra l'alimentation  d'une  façon  très  prudente,  car  on  doit  toujours- 
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craindre  les  rechutes.  Si  la  diarrhée  a  des  tendances  à  passer  à  l'état 
chronique,  on  aura  recours  à  la  médication  précédemment  décrite. 

4°  Entérite  dysentériforme.  —  Elle  revêt  le  masque  de  la 
dysenterie  et  doit  être  traitée  de  la  môme  façon.  Le  traitement  devra 
être  rigoureusement  observé  dès  le  début,  car  cette  affection  est  fré- 
quemment mortelle,  surtout  dans  la  seconde  enfance  et  chez  les 
vieillards.  H  faudra,  dès  le  début  des  accidents,  proscrire  toute 
alimentation  et  mettre  le  malade  à  la  diète  hydrique;  on  administrera 
un  purgatif,  de  préférence  du  calomel,  on  recouvrira  le  ventre  de 
compresses  chaudes  qu'on  renouvellera  toutes    les   deux  heures. 

Les  lavages  intestinaux  devront  être  employés  largement  ici.  On 
a  recommandé  d'ajouter  à  l'eau  de  ces  lavages  des  solutions 
antiseptiques  ou  astringentes,  telles  que  sublimé  ou  acide  phénique, 
iodoforme,  naphtaline,  acide  borique;  toutes  ces  substances  me 
paraissent  inutiles  ou  dangereuses,  et  nous  nous  contenterons  de 
la  décoction  de  guimauve  ou  de  lin,  à  laquelle  on  peut  ajouter 
quelques  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  On  peut  pourtant, 
quand  les  selles  sont  purulentes,  employer  des  lavages  au  per- 
manganate de  potasse  à  un  millième;  ils  nous  ont  donné  de  bons 
résultats  dans  plusieurs  cas. 

Si  l'entérite  dysentériforme  menace  de  devenir  chronique,  on  aura 
xecours  à  l'ipéca,  soit  administré  par  la  bouche,  suivant  la  méthode 
brésilienne,  soit  donné  en  lavement,  à  la  dose  de  3  grammes  infusés 
dans  250  grammes  d'eau;  on  peut  encore,  dans  ces  cas,  pour 
modifier  les  évacuations  alvines,  faire  prendre  plusieurs  jours  de  suite 
de  4  à  G  grammes  de  sulfate  de  soude  le  matin;  les  lavements  de 
nitrate  d'argent  (25  à  50  centigrammes  pour  200  grammes  d'eau) 
pourront  aussi  être  utilisés  dans  ces  cas. 

Pendant  tout  le  temps  que  durera  la  période  aiguë,  on  laissera 
le  malade  à  la  diète  hydrique,  puis  on  lui  prescrira  de  l'eau  de  riz, 
de  l'eau  albumineuse,  puis  du  képhir;  la  viande  crue  trouvera 
ensuite  son  indication;  c'est  le  premier  aliment  solide  qu'on  per- 
mettra; il  faudra,  si  l'on  veut  que  l'affection  ne  passe  pas  à  l'état 
chronique,  reprendre  l'alimentation  avec  la  plus  grande  circon- 
spection. 

E.  Thiercelin. 
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Le  problème  que  soulève  la  question  du  traitement  de  l'appendi- 
cite est  un  de  ceux  qui  ont,  dans  ces  temps  derniers,  soulevé  les 
plus  vives  controverses.  Successivement,  l'Académie  de  médecine,  la 
Société  de  chirurgie  ont  consacré  de  nombreuses  séances  à  cet 
important  sujet,  et,  si  l'accord  ne  paraît  pas  encore  fait  sur  tous  les 
points,  du  moins  le  débat  s'est  circonscrit.  Dès  maintenant,  on 
reconnaît  à  peu  près  universellement  que  la  seule  thérapeutique 
rationnelle  de  l'appendicite,  quelles  qu'en  soient  la  forme  clinique  ou 
la  variété  anatomique,  est  l'ablation,  en  temps  utile,  de  l'organe  lésé. 
Toute  la  discussion  gît  uniquement  sur  la  détermination  de  ce 
moment  utile  où  l'opération  présentera  pour  le  malade  le  maximum 
de  chances  de  succès,  en  lui  faisant  courir  le  minimum  de  dangers. 
Sous  l'impulsion  de  la  vigoureuse  campagne  entreprise  par  M.  Dieu- 
lafoy,  l'intervention  précoce  systématique  a  rallié  de  nombreux  par- 
tisans. Mais  cette  formule  n'a  pas  prévalu  auprès  de  tous  les  chi- 
rurgiens :  parmi  eux,  quelques-uns,  tout  en  reconnaissant  la 
nécessité  finale  de  l'opération,  ne  l'entreprennent  qu'en  temps 
opportun,  instituent  avec  rigueur  le  traitement  médical  dont  ils  con- 
tinuent à  admettre  la  valeur  dans  la  période  pré-opératoire.  Exami- 
nons en  détail  et  discutons  ces  divers  points. 

Indications  opératoires.  —  Il  est  hors  de  doute  que  les 
formes  les  plus  variées  d'appendicite  peuvent  guérir  par  le  seul 
traitement  médical.  Que  vaut  cette  guérison?  Est-elle  définitive? 
Met-elle  à  l'abri  de  la  récidive  ou  en  atténue-t-elle  la  gravité?  Nom- 
breux sont  les  auteurs  qui  ont  essayé  de  répondre,  statistiques  en 
main,  à  ces  questions.  En  fait,  il  est  impossible  de  donner  des  cer- 
titudes, même  avec  des  chiffres  et  des  observations.  M.  Talamon,  qui 
a  fait  de  l'appendicite  une  étude  très  spéciale,  arrive  à  cette  conclu- 
sion que  la  gravité  des  récidives  est  en  raison  inverse  de  la  gravité  et 
du  nombre  des  crises  antérieures.  Or  le  médecin  qui  accepterait  ce 
principe  s'exposerait  à  de  singulières  désillusions.  Dans  un  cas  de 
M.  Le  Gendre,  la  perforation  ne  survint  qu'à  la  dix-septième  crise  et, 
malgré  l'intervention,  se  termina  par  la  mort.  Il  serait  aisé  de  mul- 
tiplier ces  exemples.  D'autre  part,  on  professe  généralement  que 
toute  appendicite  terminée  par  suppuration  ne  récidive  plus.  Et 
cependant  il  serait  facile  de  citer  des  faits  où  la  simple  incision  de 
l'abcès,  préconisée  par  certains  chirurgiens  comme  suffisante  dans 
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ces  cas,  n'a  pas  mis  à  l'abri  d'une  rechute,  et  où  il  a  été  nécessaire 
de  rechercher  et  d'enlever  secondairement  l'appendicite  pour  mettre 
un  terme  aux  accidents.  Il  suffit  de  lire,  pour  s'en  convaincre,  les 
comptes  rendus  de  l'Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  chirur- 
gie et  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

A  notre  avis,  ces  aphorismes,  qui  ne  sont  que  des  approximations 
de  la  vérité,  sont  dangereux  au  point  de  vue  thérapeutique.  Le  pra- 
ticien est  toujours  porté  à  généraliser  l'opinion  du  maître  qui  parle 
suivant  son  tempérament.  En  réalité,  tout  malade  ayant  eu  une 
appendicite.  même  guérie,  conserve  dans  sa  fosse  iliaque  une  menace 
perpétuelle  pour  sa  vie,  menace  que  seule  atténue,  dans  une  certaine 
mesure,  une  longue  période  de  temps  (plusieurs  années)  écoulée 
depuis  la  première  crise. 

Ceci  revient  à  dire  que  l'indication  opératoire  est  formelle,  même 
après  une  seule  crise,  si  légère  qu'elle  ait  été.  Tout  appendice 
qui  a  été  enflammé,  ne  fût-ce  qu'une  fois,  doit  être  enlevé.  Sur  ce 
point,  les  chirurgiens  sont  à  peu  près  unanimes  et,  parmi  les  méde- 
cins, le  nombre  de  ceux  qui  se  rangent  à  cet  avis  s'accroît  tous  les 
jours.  Les  accoucheurs  eux-mêmes  professent  que  toute  appen- 
dicite reconnue  pendant  la  grossesse  commande  l'intervention 
(Pinard). 

On  comprend,  dans  ces  conditions,  l'importance  d'un  diagnostic 
exact.  Far  ces  temps  d'obsession  appendicitaire,  on  a  enlevé  des 
appendices  qui  n'étaient  pas  en  cause,  et  nous-môme  avons  publié 
un  exemple  remarquable  d'une  erreur  de  ce  genre.  Sans  vouloir  ici 
aborder  cette  question  de  diagnostic,  à  propos  du  traitement,  disons 
cependant  que  la  triade  symptomatique  du  professeur  Dieulafoy  : 
douleur  au  point  de  Mac  Burney,  défense  musculaire,  hyperesthésie 
cutanée,  permet  d'affirmer,  avec  certitude,  l'existence  de  l'appen- 
dicite. 

Le  praticien  a  donc  pour  premier  devoir  d'établir  son  diagnostic 
sur  des  bases  indiscutables,  et  pour  second  —  nous  parlons,  bien 
entendu,  des  cas  où  l'intervention  n'aurait  pas  été  faite  au  cours  des 
accidents  aigus  —  d'avertir  son  malade  (ou  l'entourage)  des  dangers 
qui  le  menacent,  même  après  une  seule  crise,  et  cela  afin  que  l'intéressé, 
comme  on  l'a  dit  très  justement,  ait  aussi  sa  part  de  responsabilité 
dans  la  décision  à  intervenir. 

Donc  jusqu'ici  l'accord  est  possible,  et  il  l'est  d'autant  plus  aisé- 
ment qu«*  presque  tout  le  monde  convient  que  la  résection  de  l'appen- 
dice à  froid  est  une  opération  sans  gravité  :  nombreux  sont  les  chi- 
rurgiens qui  ont  des  séries  vierges  de  décès. 

Moment  de  V intervention.  —  Mais  c'est  précisément  la  sécurité 
de  cette  opération  à  froid  (Roux,  de  Lausanne),  opposée  à  l'aléa  de 
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l'intervention  à  chaud,  qui  divise  l'opinion  médico-chirurgicale  sur 
le  choix  du  moment  où  il  faut  intervenir.  Les  uns  soutiennent  que 
toute  appendicite  reconnue  commande  l'opération  immédiate,  les 
autres  estiment  qu'il  est  préférable,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  d'instituer  un  traitement  médical  rigoureux  qui  permettra 
d'attendre  avec  sécurité  la  régression  des  symptômes  et,  consécutive- 
ment, d'opérer  avec  le  maximum  des  garanties  de  succès.  Exami- 
nons les  arguments  des  interventionnistes  radicaux  et  ceux  des  tem- 
porisateurs. 

a)  Les  radicaux  (Dieulafoy)  disent  :  Dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  cliniques,  aucun  signe  ne  permet,  en  présence  d'une 
appendicite,  d'en  prévoir  l'évolution.  Aboutira-t-elle  au  sphacèle  et  à 
la  perforation?  Sera-t-elle  le  point  de  départ  d'une  de  ces  péritonites 
septiques  dont  la  guérison  est  au-dessus  des  ressources  de  la  chirur- 
gie? Ou  bien  l'appendice  lésé  s'entourera-t-il  de  ces  adhérences 
protectrices,  de  ce  plastron  iliaque  dont  la  formation  est  saluée  par 
certains  comme  un  indice  de  bénignité?  Dans  le  doute,  est-on 
autorisé  en  s'abstenant  à  laisser  ses  malades  en  proie  à  cette  toxi- 
infection  dont  on  connaît  les  redoutables  effets?  D'autre  part,  si  vous 
temporisez,  quel  sera  le  critérium  de  l'opportunité  de  l'intervention? 
Est-ce  la  marche  de  la  température?  le  pouls? le  faciès?  l'aggravation 
des  douleurs?  la  rigidité  et  le  ballonnement  du  ventre?  les  vomisse- 
ments? Mais  on  a  vu  des  appendicites  mortelles  avec  une  tempéra- 
ture voisine  de  la  normale,  un  ventre  souple,  un  faciès  excellent,  peu 
de  douleurs,  pas  de  vomissements,  plus  rarement  un  pouls  au- 
dessous  de  100  pulsations;  on  a  vu,  après  un  début  à  grand  tapage, 
les  symptômes  s'amender  et  au  cours  d'une  accalmie  traîtresse 
(Dieulafoy)  la  perforation  se  produire.  Que  peut,  dans  ces  conditions, 
le  traitement  médical,  puisque,  au  «  premier  signal  douloureux  qui 
nous  révèle  l'entrée  en  scène  de  l'appendicite,  le  mal  est  déjà  fait..., 
la  toxi-infection  a  commencé  ses  ravages  et  nul  ne  sait  où  ils  s'arrê- 
teront »  (Dieulafoy)? 

Donc  ne  vous  attardez  pas  au  traitement  médical  qui  ne  peut 
rien  et  faites  opérer  en  temps  voulu  vos  malades,  pour  les  empêcher 
plus  sûrement  de  mourir,  c'est-à-dire  toujours  aussitôt  que  la  maladie 
est  reconnue  avec  certitude. 

Quant  à  la  gravité  de  l'opération  systématiquement  précoce,  les 
faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  l'apprécier  définitivement, 
mais  ils  le  sont  assez  pour  rassurer  ceux  qu'effrayerait  une  formule 
aussi  radicale.  Le  succès  peut  être  considéré  comme  certain  lorsqu'on 
opère  dans  les  premières  heures  qui  suivent  le  début  des  accidents. 
Ceux  qui  ont  pu  intervenir  dans  ces  conditions  (Tuffier,  Routier, 
Chaput,   Hartmann,   Peyrot,   Segond,   etc.)  ont   été  frappés^ de  la 
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simplicité  de  l'opération  et  se  sont  félicités  de  leur  décision  devant 
les  lésions  que  déjà,  au  bout  de  quelques  heures,  ils  rencontraient. 

b)  A  cette  argumentation,  les  temporisateurs  répondent  :  L'abla- 
tion de  l'appendice  dans  les  premières  heures  du  début  des  accidents 
est,  en  effet,  peut-être  le  traitement  «  idéal  »  de  l'appendicite,  mais, 
•en  fait,  il  est  rarement  appliqué.  Déjà,  lorsque  les  premières  heures 
se  sont  écoulées,  l'opération  devient  plus  dangereuse  et  fait  courir 
au  malade  un  risque  plus  grand  que  l'expectation,  celui  d'étendre  à 
la  totalité  du  péritoine  l'infection  jusque-là  localisée  à  la  région 
péri-appendiculaire.  Comme  le  dit  M.  Dieulafoy,  à  ce  moment  le  mal 
est  fait,  mais  aussi  la  défense  organisée,  ('/est  à  l'organisation  de 
cette  défense  que  coopère  le  traitement  médical.  11  facilite  la  forma- 
tion des  adhérences,  diminue  l'afflux  sanguin,  s'oppose  à  la  résorp- 
tion des  toxines,  relève  les  forces  du  malade  et  lui  permet  de  sur- 
monter cette  sorte  d'inhibition  générale,  cet  état  de  choc  (Trêves) 
<\u\  accompagne  la  crise  d'appendicite  aiguë.  D'autre  part,  l'exacte 
surveillance  du  malade  est  moins  illusoire  que  ne  le  pense  M.  Dieu- 
iafoy.  S'il  est  délicat  de  suivre  l'évolution  de  l'appendicite,  il  n'est 
pas  impossible  de  se  mettre  à  l'abri  des  surprises  que  préparent  ces 
fausses  accalmies  dont  il  faut  rendre  grâce  à  l'éminent  professeur 
de  nous  avoir  signalé  les  dangers.  Il  existe,  en  effet,  toujours  dans 
ces  cas  une  discordance  entre  un  des  symptômes  et  les  autres 
symptômes,  la  lecture  des  observations  suffit  à  s'en  convaincre. 
C'est  tantôt  la  dissociation  du  pouls  et  de  la  température  (pouls,  110; 
température,  37  degrés),  si  bien  mise  en  lumière  par  M.  Jalaguier; 
tantôt  une  disproportion  entre  les  phénomènes  généraux  (faciès 
grippé,  pouls  petit,  température  élevée)  et  l'état  local  de  l'abdomen 
{souple  et  indolore);  tantôt  encore  un  faciès  bon,  peu  de  douleurs,  pas 
de  vomissements  et  un  pouls  rapide;  tantôt  enfin  l'aggravation  pro- 
gressive de  la  douleur  appendiculaire,  la  persistance  des  vomisse- 
ments et  de  la  suppression  des  gaz,  avec  un  pouls  normal  et  une 
température  peu  élevée.  Ces  modifications  de  l'aspect  clinique  habi- 
tuel ne  trompent  guère  le  chirurgien  temporisateur  et  suffisent  à  le 
transformer  à  bon  escient  en  un  interventionniste  déterminé.  Mais 
le  plus  souvent  il  a  la  satisfaction  d'assister  à  la  guérison  de  son 
malade  et  il  la  rend  alors  définitive,  à  l'heure  qu'il  a  choisie,  avec  la 
certitude  d'avoir  réduit  au  minimum  les  dangers  de  l'intervention. 
C'est  en  suivant  cette  conduite  que  MM.  Brun,  Jalaguier,  A.  Droca  ont 
vu  s'abaisser  le  pourcentage  général  de  la  mortalité  des  appendicites. 

Cette  discussion  ne  vise  pas  les  cas  où  la  péritonite  est  déclarée 
et  où  il  y  a  une  collection  purulente  évidente.  Tous  les  chirurgiens 
sont  alors  résolument  interventionnistes.  Et  néanmoins  on  a  pu 
entendre,  au  dernier  Congrès  français  de  chirurgie,  Houx  (de  Lau- 
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sanne),  dont  on  connaît  l'expérience  en  la  matière,  affirmer  la 
nécessité  de  retarder  de  quelques  heures  la  laparotomie,  pour  per- 
mettre précisément  au  malade  de  se  relever  du  choc  abdominal  où  il 
est  plongé  et  d'augmenter  ainsi  ses  chances  de  guérison. 

Traitement  médical.  —  En  principe  donc,  le  traitement 
médical  le  plus  rigoureux  doit  être  institué  dès  que  l'appendicite  est 
reconnue,  et  cela  dans  tous  les  cas,  car  il  prépare  le  traitement  chi- 
rurgical, en  assure  l'efficacité  et  quelquefois  suffit  à  lui  seul  à 
amener  la  guérison.  On  sait,  d'après  ce  qui  précède,  ce  qu'il  faut 
entendre  par  cette  guérison,  qui  constitue  l'indication  opératoire 
idéale. 

Les  bases  de  ce  traitement  ont  été  établies  par  M.  Jalaguier  avec 
la  plus  grande  précision.  Il  se  résume  dans  les  trois  points  suivants  : 
immobilité  complète,  glace  en  permanence  sur  le  ventre  et  diète 
absolue. 

L'immobilité  au  lit  est  la  première  règle;  mais  elle  ne  suffit  pas  à 
assurer  l'immobilité  de  l'intestin.  Il  faut  éviter  d'introduire  quoi  que 
ce  soit  dans  le  tube  digestif,  même  du  lait.  Si  la  soif  est  trop  vive,  à 
peine  tolérera-t-on  une  ou  deux  cuillerées  à  café  d'eau  de  Vichy 
toutes  les  deux  heures.  Le  mieux  est  de  ne  rien  donner  du  tout  et 
de  se  contenter  de  faire  laver  fréquemment  la  bouche  à  l'eau  de 
Vichy. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  s'abstiendra  rigoureusement  de 
tout  purgatif  ou  lavement.  Quelques  médecins,  chaque  jour  plus 
rares,  n'ont  pas  encore  renoncé  à  cette  détestable  pratique  et, 
récemment,  on  a  pu  voir  l'un  d'eux  la  préconiser  encore  à  la  tribune 
de  l'Académie  de  médecine.  Or  le  praticien  doit  être  dûment  averti 
—  et  cela  se  déduit  aisément  des  considérations  qui  précèdent  — 
qu'il  s'expose,  par  un  purgatif  inopportun,  à  entraîner  la  perfora- 
tion, et,  si  elle  est  déjà  faite,  à  favoriser  c  la  fuite  des  liquides 
intestinaux  *  et  la  dissémination  dans  tout  le  péritoine  des  matières 
septiques  épanchées  autour  de  l'appendice. 

Donc,  quels  que  soient  les  phénomènes  d'obstruction  —  et  ils  sont 
pour  ainsi  dire  la  règle  dans  l'attaque  d'appendicite  —  on  doit 
s'abstenir,  comme  du  reste  dans  l'occlusion  vraie,  mais  avec  encore 
plus  de  rigueur,  de  tout  purgatif  et  de  tout  lavement.  Le  lavement 
électrique  doit  être  surtout  écarté;  et  c'est  pourquoi  il  importe  de 
faire  un  diagnostic  exact. 

L'immobilité  de  l'intestin  est  encore  obtenue  par  l'administration 
de  l'opium  â.  On  le  prescrit  sous  forme  d'extrait  thébaïque  en  pilules 

1.  M.  Talamon  est  opposé  à  l'opium  qu'il  accuse,  en  paralysant  la  tonicité  ner- 
veuse et  l'activité  cellulaire,  de  laisser  le  champ  libre  à  l'invasion  microbienne  et  de» 
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de  1  centigramme  toutes  les  deux  heures,  et  Ton  peut  aller  jusqu'à 
15  ou  20  centigrammes  chez  l'adulte.  5  centigrammes  chez  l'enfant 
de  cinq  ans,  10  centigrammes  à  dix  ans  (Jalaguier).  Pour  notre  part 
nous  préférons  presque  toujours  l'injection  de  morphine,  qui  peut 
être  répétée  à  la  dose  de  1  centigramme  toutes  les  cinq  ou  six  heures 
et  qui  nous  paraît  mieux  immobiliser  le  malade  et  son  intestin. 
Nous  proscrivons  toutes  les  associations  avec  l'atropine  (toujours), 
la  strychnine,  la  caféine,  etc.,  sauf  le  cas  où  la  j>éritonite  est  dé- 
clarée. Il  peut  alors  être  indiqué  d'utiliser  les  propriétés  stimulantes 
de  l'un  de  ces  alcaloïdes. 

La  glace  est  appliquée  en  permanence  au  moyen  de  vessies  cou- 
vrant non  seulement  la  région  appendiculaire,  mais  tout  l'abdomen. 
Ainsi  l'on  combat  le  péritonisme  et  l'on  prévient  ou  Ton  retarde  l'in- 
fection de  la  séreuse. 

A  ces  moyens  il  convient  d'ajouter  les  injections  de  sérum  arti- 
ficiel (150 à  200  grammes  et  plus  matin  et  soir)  (Jalaguier).  On  calme 
ainsi  la  soif  des  malades,  on  relève  leurs  forces  et  l'on  favorise  l'éli- 
mination de  ces  redoutables  toxines  élaborées  au  niveau  de  la  cavité 
appendiculaire.  Ces  injections  sont  obligatoires  dans  tous  les  cas  où 
la  péritonite  est  déclarée,  avant  et  après  l'intervention  :  on  peut 
donner  jusqu'à  1500  et  2000  grammes  de  sérum  par  vingt-quatre 
heures  par  la  voie  sous-cutanée  ou  intra-veineuse. 

Nous  repoussons  les  émissions  sanguines  locales  (sangsues) 
recommandées  par  M.  Talamon.  Elles  peuvent  soulager  le  malade, 
mais  ne  suffisent  point  à  le  guérir  et  elles  présentent  le  danger  de 
compromettre  le  succès  de  l'intervention  chirurgicale.  Les  mêmes 
raisons  s'opposent  avec  plus  de  force  à  l'emploi  de  vésicatoires,  de 
pommades,  etc. 

Telle  est  la  seule  thérapeutique  rationnelle  à  mettre  en  œuvre  dans 
tous  les  cas  d'appendicite,  quelles  qu'en  soient  la  forme,  la  variété 
ou  l'intensité.  C'est  aussi,  comme  le  dit  M.  Jalaguier,  un  traitement 
d'épreuve  sur  l'efficacité  duquel  on  est  généralement  fixé  en  quelques 
heures.  La  marche  progressive  des  symptômes  exige  l'intervention 
chirurgicale,  pour  le  succès  de  laquelle,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
il  n'y  a  pas  eu  de  temps  perdu.  Leur  régression,  et  leur  régression 

lors  do  favoriser  plutôt  que  d'enrayer  la  péritonite;  môme  dans  les  formes  bénignes, 
l'opium,  (mi  ajoutant  aux  symptômes  la  constipation,  augmente  le  tympanisme.  Pour 
ces  raisons,  il  préfère  l'injection  de  morphine  qui,  d'après  lui,  n'aurait  pas  ces 
inconvénients. 

Ces  critiques  de  l'action  des  opiacés  dans  l'appendicite  sont  en  contradiction  avec 
les  faits.  Au  surplus  le  but  principal  de  la  médication  est  de  modérer  le  péristaltisme. 
Or  la  phNsiologic  et  In  clinique  démontrent  que  ce  résultat  est  réellement  atteint 
par  l'opium,  tu  fait,  l'immobilisation  de  l'intestin  est  le  seul  moyen  de  circonscrire 
1  iufectiou.  Los  reproches  do  M.  Talamon  ne  nous  paraissent  donc  pas  fondés. 
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vraie,  sans  cette  discordance  symptomatique  qui  est  le  signe  constant 
des  accalmies  trompeuses,  permet  d'attendre  le  moment  favorable 
pour  enlever  l'appendice  à  froid. 

C'est  en  effet  ainsi  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  ma- 
ladie évolue.  Mais,  le  premier  danger  écarté,  il  ne  faut  pas  se  départir 
d'un  traitement  rigoureux.  La  glace  sera  continuée  jusqu'au  moment 
où  toute  sensibilité  à  la  pression  aura  définitivement  disparu  de  la 
fosse  iliaque  droite:  huit,  dix,  quelquefois  quinze  jours  et  plus  sont 
nécessaires  pour  aboutir  à  ce  résultat.  L'opium,  dont  la  dose  aura 
pu  être  diminuée,  ne  sera  suspendu  que  quarante-huit  heures  au 
moins  après  le  retour  à  la  normale  du  pouls  et  de  la  température  : 
température,  36°,8;  pouls,  70. 

Quant  à  la  diète,  on  ne  se  relâchera  de  sa  rigueur  que  très  lente- 
tement  et  seulement  après  que  la  défervescence  aura  été  obtenue;  ce 
précepte  vise  également  la  diminution  du  nombre  des  pulsalions  au- 
dessous  de  90.  La  question  la  plus  délicate  est  celle  du  purgatif.  En 
général,  il  convient  d'attendre  :  1°  que  le  malade  ait  déjà  rendu  des 
gaz  spontanément,  ce  qui  arrive  presque  toujours  du  troisième  au 
cinquième  jour;  2°  que  quarante-huit  heures  se  soient  écoulées  depuis 
la  fin  de  la  crise,  marquée  comme  il  a  été  dit  par  le  retour  à  la  nor- 
male du  pouls  et  de  la  température.  Le  purgatif  de  choix  est  l'huile 
de  ricin,  à  la  dose  de  15  à  20  grammes,  administrée  dans  de  la  bière 
ou  du  jus  d'orange.  Deux  heures  après,  il  est  favorable  de  donner 
un  lavement  de  300  grammes  avec  30  grammes  de  glycérine  et 
60  grammes  d'huile  d'amandes  douces.  Ce  purgatif  peut  être  répété 
tous  les  cinq  ou  six  jours  :  entre  temps,  l'évacuation  régulière  sera 
obtenue  par  un  lavement  ou  un  suppositoire  glycérine. 

L'alimentation  est  en  général  reprise  vers  le  dixième  jour.  Le  lait, 
donné  en  quantité  lentement  croissante,  en  fait  d'abord  tous  les  frais. 
Puis  on  y  ajoute  un  ou  deux  œufs,  plus  tard  des  purées  de  légumes 
secs  (haricots,  lentilles)  passées  avec  soin  au  tamis  fin.  On  attendra 
le  quinzième  jour  pour  ajoutera  ce  régime  un  peu  de  viande  fraîche 
très  cuite  et  soigneusement  pulpée,  quelques  panades,  de  la  compote 
de  pommes. 

Il  est  très  favorable  que  le  malade  reste  à  ce  régime  et  garde  le 
lit  jusqu'à  l'opération.  Celle-ci  est  généralement  fixée  quarante  ou 
cinquante  jours  après  la  crise.  S'il  n'y  a  eu  qu'une  attaque  bénigne 
ou  même  violente  et  très  courte,  sans  plastron,  quatre  semaines 
d'attente  peuvent  suffire.  Quant  à  la  convalescence  de  l'intervention, 
elle  est  de  trois  semaines  en  chiffres  ronds. 

On  le  voit  donc,  c'est  une  maladie  longue,  pour  le  traitement  de 
laquelle  le  médecin  doit  faire  provision  de  fermeté  et  le  malade  de 
patience,  si  l'on  veut  de  part  et  d'autre  aboutir  à  la  guérison. 
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Prophylaxie.  —  Existe-t-  il  quelque  moyen  de  prévenir  l'appen- 
dicite? Aucune  donnée  pathogénique  précise  ne  permet  de  répondre 
affirmativement  à  celte  question.  On  a  incriminé  une  disposition  ana- 
tomique  congénitale  du  vermis  (Poirier),  une  prédisposition  familiale 
(Faisans,  Talamon,  Rendu,  etc.),  une  constitution  épidémique  (Go- 
lubow),  une  lithiase  appendiculaire  (Mathieu),  la  gastrite  parenchy- 
mateuse  (  Hayem),  la  coprostase  et  l'hypersthénie  gastrique  (A.  Robin), 
l'entéro-colite  (Reclus),  la  localisation  appendiculaire  d'une  infection 
générale  (Jalaguier),  la  grippe  (Faisans),  l'usage  de  la  vaisselle 
émaillée,  les  excès  de  table.  Cette  simple  nomenclature  étiologique, 
tout  incomplète  qu'elle  est,  suffit  à  démontrer  qu'il  n'y  a  pas  de 
traitement  prophylactique  de  l'appendicite.  D'autant  plus  que,  si 
quelques  points  ne  sont  pas  contestables,  d'autres  sont  discutés,  et 
ce  sont  précisément  ceux  sur  lesquels  pourrait  s'exercer  une  action 
préventive  :  nous  voulons  parler,  par  exemple,  des  rapports  de  l'en- 
téro-colite et  de  l'appendicite,  admis  comme  démontrés  par  les  uns, 
niés  avec  éclat  par  les  autres.  M.  Dieulafoy  n'a  jamais  noté,  sur 
soixante  cas  d'appendicite,  d'antécédents  de  lyphlo-colite  et  M.  Glé- 
nard  pense  que  dans  les  cas  où  celle-ci  a  été  observée,  il  ne  s'agis- 
sait que  d'une  simple  coexistence. 

Môme  après  une  première  atteinte  d'appendicite,  malgré  le  régime 
le  plus  strict,  l'hygiène  la  mieux  comprise,  on  ne  peut  être  assuré 
d'éviter  une  seconde  crise.  Et  c'est  encore  alors  une  des  raisons  qui 
commandent  la  résection  de  l'appendice,  au  titre  prophylactique.  On 
a  été  même  plus  loin  et  l'on  a  proposé  de  pratiquer  l'appendicectomie 
de  parti  pris  au  cours  des  laparotomies  pour  annexites  (Kûmmel, 
C.  Polie). 

Ces  considérations  nous  permettent  de  ne  pas  nous  occuper  des 
divers  traitements  proposés  dans  l'appendicite  à  rechutes  et  l'appen- 
dicite chronique  '.  Hors  la  laparotomie  ils  sont  tous  inefficaces  *. 

1.  Ce  traitement  est  basé  sur  un  régime  alimentaire  sévère  et  sur  les  différents 
moyens  propres  à  combattre  la  constipation.  Le  massage,  la  bicyclette  ont  été  con- 
seillés sous  la  réserve  d'une  extrême  prudence  (Roux,  Lucas-Championnière).  Enfin 
on  a  vanté  l'action  de  certaines  eaux  minérales,  parmi  lesquelles  Chatel-Guyon, 
Plombières,  Marienbad  tiendraient  le  premier  rang. 

2.  Nous  devons  cependant  une  mention  à  un  travail  d'HoiiwiTZ  (Annalt  of  turg., 
janvier  18lJ8),  qui  prétond  avoir  guéri  l'appendicite  chronique  chez  les  syphilitiques 
par  le  traitement  mercuriel.  Le  mémoire  de  ce  chirurgien  est  basé  sur  quatre  obser- 
vations qui  paraissent  démonstratives.  Mais  peut-on  légitimement  appliquer  à  ces  cas 
le  nom  d'appendicite  ? 

G.  Maurange. 
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DYSENTERIE 


La  dysenterie  est  une  maladie  infectieuse,  contagieuse  et  épidé- 
mique,  dont  l'origine  parasitaire  doit  être  admise,  bien  que  la  bacté- 
riologie n'en  ait  pas  encore  déterminé  d'une  façon  certaine  le  germe 
pathogène  *. 

L'étude  du  traitement  de  cette  maladie  comprend  d'abord  rénu- 
mération des  moyens  prophylactiques  et  hygiéniques  destinés  à  pré- 
venir son  envahissement,  puis  l'examen  des  divers  moyens  thérapeu- 
tiques ayant  pour  but  de  combattre  la  cause  morbiflque,  quelle 
qu'elle  soit  (amibe  ou  coli-bacille),  et  en  dernier  lieu  les  soins- 
hygiéniques  que  réclame  le  malade  et  le  régime  alimentaire  destiné 
à  le  soutenir. 

Prophylaxie  et  hygiène.  —  La  prophylaxie  et  l'hygiène  ont 
pour  but  de  soustraire  l'individu  sain  à  la  contagion  et  à  l'infection  : 
elles  doivent  aussi  s'adresser  aux  nombreuses  causes  prédisposantes 
qui  mettent  l'organisme  en  état  de  réceptivité  (mauvaise  alimenta- 
tion, encombrement,  refroidissement,  etc.). 

A.  —  La  contagion  de  la  dysenterie  est  assez  faible,  elle  a  même 
été  niée  par  quelques  auteurs  (Rochard,  Léon  Colin).  Aussi,  bien 
que  l'isolement  des  malades  contagieux  soit  toujours  désirable,  on 
peut,  pour  les  dysentériques  comme  pour  les  typhiques,  se  conten- 
ter de  pratiquer  rigoureusement  l'antisepsie  médicale.  Il  faut  placer 
ces  malades  dans  des  salles  vastes,  bien  aérées,  et  surtout  non 
encombrées.  Leurs  déjections  alvines  seront  traitées  par  des  désin- 
fectants énergiques  :  chlorure  de  chaux,  acide  phénique,  sulfate  de 
fer.  Les  vêtements,  le  linge  et  les  objets  de  literie  qui  auront  pu  être 
souillés  seront  passés  à  l'étuve  ;  une  désinfection  aussi  rigoureuse 
s'impose  pour  les  bassins,  les  verres  et  autres  ustensiles  dont  se 
servent  les  malades. 

La  désinfection  des  selles  est  aussi  de  la  plus  grande  importance. 
Lorsque  cette  maladie  éclate  dans  un  camp,  il  est  nécessaire  de  sur- 
veiller rigoureusement  les  feuillées  qui  servent  de  latrines.  Chaque 
jour  on  versera  sur  les  matières  un  des  désinfectants  mentionnés 
plus  haut,  puis  elles  seront  recouvertes  de  terre.  L'emplacement 
du  camp  sera  changé,  si  les  circonstances  le  permettent.  Les  mêmes- 
mesures  prophylactiques  seront  prises  dans  les  épidémies  de  village, 

1.  Voir  Manuel  de  médecine,  V*  vol.,  p.  -176  et  suiv. 
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où  les  fumiers  qui  reçoivent  les  déjections  des  animaux  et  de  leurs 
maîtres  sont  de  puissants  foyers  d'infection. 

B.  —  C'est  en  effet  parles  infiltrations  provenant  soit  de  fumiers, 
soit  de  fosses  mal  étanches  situées  près  d'un  puits  ou  d'une  source, 
que  se  propage  souvent  la  dysenterie. 

Dans  nos  climats  tempérés,  où  la  dysenterie  est  relativement  rare 
et  ne  s'observe  guère  que  dans  les  agglomérations  et  en  particulier 
dans  les  troupes  en  manœuvre  ou  en  campagne,  il  faut,  dès  qu'une 
épidémie  se  manifeste,  en  rechercher  la  cause  dans  les  eaux  de  bois- 
son et  rejeter  toutes  celles  dont  la  provenance  semblerait  douteuse  ; 
on  tiendra  comme  particulièrement  suspectes  les  eaux  de  puits  ou 
de  citerne. 

Le  rôle  des  eaux  contaminées  par  des  déjections  dysentériques  est 
connu  depuis  longtemps.  Read  raconte  qu'en  1770,  il  enraya  une 
épidémie  de  dysenterie  qui  régnait  à  Metz  sur  le  régiment  de  Béarn 
en  faisant  fermer  le  puits  dont  l'eau  alimentait  ce  régiment.  Il  y  avait 
trouvé  «  une  eau  séléniteuse,  abondante  en  foie  de  soufre,  que  lui 
fournissaient  les  matières  fécales  filtrant  des  latrines  placées  vis- 
à-vis  de  ce  puits  *  *. 

Actuellement  la  présence  du  coli-bacille  dans  une  eau  qui  ali- 
mente une  agglomération  où  règne  la  dysenterie  doit  la  faire  rejeter 
comme  cause  probable  de  cette  épidémie. 

Dans  les  régions  tropicales,  les  mesures  prophylactiques  doivent 
être  plus  rigoureuses,  et  elles  sont  en  même  temps  plus  difficiles  à 
prendre.  Il  faut  éviter  les  eaux  marécageuses  ou  saumàtres,  qui  con- 
tiennent généralement  des  matières  organiques  en  décomposition. 
Nos  troupes  en  Algérie  et  dans  les  colonies  ont  souvent  été  décimées 
par  la  dysenterie  due  aux  eaux  stagnantes  qu'elles  étaient  obligées 
de  consommer.  Par  contre,  on  attribue  l'immunité  de  certains  voya- 
geurs à  l'usage  exclusif  du  thé  ou  du  café,  c'est-à-dire  d'une  boisson 
stérilisée  par  l'ébullition. 

Lorsqu'on  est  obligé  de  recourir  à  ces  eaux  saumâtres  ou  maré- 
cageuses, il  est  indispensable  de  les  filtrer,  ou  mieux  de  les  faire 
bouillir  et  de  les  consommer  sous  forme  d'une  infusion,  qui  a  de 
plus  l'avantage  de  masquer  leur  goût. 

C.  —  Les  causes  adjurantes  ou  prédisposantes  tiennent  une  très 
grande  place  dans  l'étiologie  de  la  dysenterie  comme  dans  celle  de 
toutes  les  affections  épidémiques.  Les  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, l'encombrement,  une  nourriture  malsaine  et  indigeste,  la 
fatigue,  toutes  les  causes  d'affaiblissement,  en  un  mot,  favorisent  le 
développement  dans  l'organisme  du  germe  pathogène. 

1.  Uead,  Journal  de  méd.  milit.,  1781 
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Parmi  ces  causes  adjuvantes,  il  en  est  deux  qui  ont  une  impor- 
tance prépondérante  :  la  mauvaise  alimentation  et  le  refroidisse- 
ment. 

Dans  les  régions  où  la  dysenterie  est  endémique,  on  devra  s'abste- 
nir de  tout  aliment  indigeste,  et  les  médecins  militaires  devront  spé- 
cialement surveiller  la  nourriture  des  troupes  ;  le  biscuit,  le  lard  salé, 
les  conserves  ne  seront  donnés  qu'avec  la  plus  extrême  circonspec- 
tion et  remplacés,  dans  la  mesure  du  possible,  par  des  vivres  frais. 

Il  est  aussi  indispensable  d'éviter  les  refroidissements;  les  méde- 
cins militaires  insistent  beaucoup  sur  l'action  de  l'abaissement  ther- 
mique qui  se  produit  dans  les  régions  tropicales  au  moment  de 
la  chute  du  jour.  Il  faut  porter  des  vêtements  chauds  et  surtout  cou- 
vrir la  région  abdominale;  le  port  de  la  ceinture  de  flanelle  est  de- 
venu obligatoire  dans  les  corps  de  troupes  coloniales.  Les  mêmes 
précautions  doivent  être  prises,  d'ailleurs,  dans  les  régions  tempé- 
rées; on  évitera,  autant  que  possible,  les  bivouacs,  en  abritant  les 
troupes  sous  des  tentes  ou  chez  l'habitant.  Ces  mesures  hygiéniques 
s'appliquent  d'ailleurs  également  à  l'habitant  des  campagnes,  exposé 
aux  refroidissements  du  soir  après  l'excessive  chaleur  de  la 
journée. 

Traitement  pharmaceutique.  —  La  thérapeutique  de  la 
dysenterie  a  subi  une  singulière  évolution  depuis  deux  siècles,  suivant 
l'idée  que  les  diverses  écoles  se  faisaient  de  sa  nature. 

Au  dix-huitième  siècle,  les  partisans  delà  théorie  humorale  (Zim- 
mermann,  Pringle,  Stoll,  etc.)  préconisent  les  évacuants  qui  doivent 
débarrasser  le  tube  intestinal  de  la  matière  peccante  et  ils  instituent 
le  traitement  par  l'ipéca  et  les  purgatifs  doux  qui  forment  encore 
actuellement  la  base  du  traitement  de  la  dysenterie. 

Au  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  Broussais  et  ses  élèves, 
considérant  la  dysenterie  comme  appartenant  à  la  classe  des  phleg- 
masies,  la  traitent  par  les  émissions  sanguines,  qui  sont,  pour  cette 
école,  une  véritable  panacée. 

Depuis,  la  réaction  s'est  produite.  Mais,  tandis  qu'un  petit  nombre, 
préoccupés  surtout  de  la  violence  de  quelques-uns  des  symptômes, 
s'appliquaient  à  calmer  le  flux  intestinal  et  les  douleurs  en  admi- 
nistrant l'opium  et  ses  dérivés,  la  plupart  des  cliniciens,  suivant  Bre- 
tonneau  et  Trousseau,  revenaient  franchement  à  la  thérapeutique 
des  médecins  du  siècle  dernier. 

Cet  emploi  méthodique  des  éméto-cathartiques,  justifié  par  la 
clinique,  devait  être  consacré  par  les  doctrines  récentes  qui  font 
jouer  aux  toxines  un  rôle  pathogénique  si  considérable  et  au  fond 
identique  à  celui  que  les  médecins  humoristes  attribuaient  autrefois 
aux  matières  putrides  accumulées  dans  l'intestin. 
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Étacca.vts.  —  La  médication  perturbatrice  ou  évacuante  est  des- 
tinée à  débarrasser  le  tube  digestif  de  la  substance  nocire  qui.  par 
sa  présence,  proToque  les  lésions  et  les  symptômes  de  la  dysenterie, 
que  cette  substance  soit  nommée  toxine  ou  humeur  peccante.  C'est 
la  médication  rationnelle  et,  en  même  temps,  la  plus  efficace  de  la 
dysenterie.  Elle  a  recours  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs. 

A.  Vomitif*.  —  Viper  a  est  le  médicament  de  choix  ;  beaucoup 
de  médecins  en  font  un  véritable  spécifique  de  la  dysenterie  ;  il  faut 
le  préférer  à  l'émétique,  dont  Faction  est  à  la  fois  irritante  et  dépres- 
sive. 

L'ipéca,  suivant  l'effet  que  l'on  veut  obtenir,  doit  être  administré 
à  doses  massives,  à  doses  fractionnées,  ou  encore  en  infusion. 

Au  début  de  l'affection,  quand  les  symptômes  gastriques  sont 
accentués,  il  est  bon  de  provoquer  le  vomissement  en  administrant 
de  2  â  6  grammes  de  poudre  d'ipéca  divisés  en  quatre  paquets,  que 
Ton  fait  prendre  de  cinq  en  cinq  minutes. 

Mais,  pour  continuer  plusieurs  jours  de  suite  l'administration  de 
ce  médicament,  il  est  nécessaire  de  recourir  aux  doses  fractionnées, 
ou  mieux  aux  infusions,  qui  évitent  l'ingestion  de  la  poudre  d'ipéca, 
dont  l'action  répétée  sur  la  muqueuse  digestive  finit  par  être  irri- 
tante. 

L'infusion  classique  est  celle  que  l'on  obtient  par  la  méthode  dite 
brésilienne.  Employée  pour  la  première  fois  en  France  par  Helvétius, 
elle  fut  remise  en  honneur  par  Segond  en  1836  ',  puis  bien  étudiée 
par  Delioux  de  Savignac  *,  qui  conseille  de  la  préparer  de  la  façon 
suivante  : 

«  On  prend  une  quantité  donnée  de  poudre  d'ipéca,  2  à 8  grammes, 
suivant  l'énergie  des  effets  à  produire  ou  la  gravité  des  cas,  ordinai- 
rement et  terme  moyen  4  grammes  ;  on  la  dépose  au  fond  d'un  vase 
de  verre  et  l'on  verse  par-dessus  250  à  300  grammes  d'eau  bouil- 
lante; on  laisse  l'eau  et  la  poudre  en  contact  pendant  dix  à  douze 
heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  décante  avec  précaution  la  liqueur 
qui  surnage  et  Ton  jette  sur  le  marc  une  nouvelle  et  même  dose  d'eau 
bouillante;  on  laisse  encore  en  contact  pendant  dix  à  douze  heures 
et  l'on  opère  la  décantation  toujours  en  réservant  le  marc.  On  fait 
ainsi  une  troisième  et  rarement  une  quatrième  infusion.  » 

La  première  infusion  provoque*  des  vomissements  et  augmente  les 
évacuations  alviues.  La  seconde,  que  l'on  administre  le  lendemain, 
ne  produit  généralement  qu'un  état  nauséeux,  et  le  nombre  des  selles 
est  moins  considérable  que  la  veille.  A  partir  du  troisième  jour,  dans 

1.  Sm;omi,  Documents  relatifs  à  ta  médication  éclectique  employée  contre  la 
dysenterie.  Paris,  IMG. 

2.  Delioux  de  Savignac,  Traité  de  la  dysenterie.  Paris.  1863. 
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les  dysenteries  de  moyenne  intensité,  les  évacuations  se  régularisent, 
changent  d'aspect  et  prennent  le  caractère  fécal  ;  les  douleurs  dimi- 
nuent et  le  malade  entre  en  convalescence. 

Dans  les  formes  plus  graves,  quand  les  selles  gardent  leur  carac- 
tère dysentérique,  on  doit  recommencer  une  nouvelle  série  d'infu- 
sions ;  si  celle-ci  reste  encore  sans  effet,  il  faut  recourir  aux  purga- 
tifs. 

Delioux  de  Savignac,  qui  avait  la  plus  grande  confiance  dans  l'ipéca 
et  comparait  volontiers  son  action  sur  la  dysenterie  à  celle  de  la  qui- 
nine sur  la  fièvre  paludéenne,  l'employait  de  préférence  en  décoction 
en  y  ajoutant  un  peu  d'opium  destiné  à  diminuer  la  sécrétion  intes- 
tinale. 

Il  conseille  la  formule  suivante  : 

Poudre  d'ipéca 4  grammes. 

Faire  bouillir  cinq  minutes  dans  : 

Eau 300  grammes. 

Filtrer,  ajouter  à  la  liqueur  : 

Sirop  d'opium 30  grammes. 

Hydrolat  de  cannelle 30       — 

A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure;  ralentir  en  cas  de  nausées 
ou  de  vomissements. 

En  résumé,  l'action  évacuante  de  l'ipéca  est  secondaire  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie  ;  on  tend  d'ailleurs  à  diminuer  les  doses 
pour  éviter  le  vomissement  ;  car  l'ipéca  qui  agit  le  mieux  n'est  pas 
celui  qui  fait  vomir  ou  qui  est  vomi,  mais  celui  qui  est  absorbé  (De- 
lioux de  Savignac).  Il  se  comporte  comme  un  altérant  et  doit  être  con- 
sidéré, à  ce  titre,  comme  le  meilleur  médicament  que  l'on  possède 
pour  combattre  la  dysenterie. 

B.  Purgatifs,  —  L'emploi  des  purgatifs  est  le  complément 
presque  indispensable  de  la  médication  altérante  ;  d'ailleurs  ils  ont 
toujours  été  fort  en  honneur  dans  le  traitement  de  la  dysenterie, 
sauf  à  l'époque  où  régnaient  les  théories  de  Broussais. 

Il  faut,  d'une  façon  générale,  préférer  les  purgatifs  doux,  qui 
augmentent  la  sécrétion  des  glandes  intestinales  et  régularisent  les 
mouvements  péris tal tiques  sans  enflammer  et  congestionner  la  mu- 
queuse comme  le  font  souvent  les  drastiques.  Le  purgatif  ne  doit  pas 
augmenter  notablement  la  quantité  des  évacuations  alvines  ;  il  doit 
transformer  les  selles  dysentériques;  aussi,  dans  les  formes  graves, 
algides,  il  est  contre-indiqué,  tout  au  moins  dans  la  période  ini- 
tiale. 

Le  choix  entre  les  différents  purgatifs  doux  est  assez  difficile  à 
faire.  Chaque  auteur  en  préconise  un  ou  plusieurs  et  donne  d'excel- 
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lentes  raisons  pour  prouver  leur  supériorité.  Les  plus  employés  sont: 
les  sulfates  de  soude,  de  magnésie  et  de  potasse,  le  sel  de  Seignette  ou 
tartrate  de  soude  et  de  potasse,  le  calomel,  les  purgatifs  végétaux, 
huile  de  ricin,  séné,  rhubarbe,  tamarin,  casse  et  manne.  Tous  ces 
purgatifs  doivent  être  administrés  à  faible  dose,  surtout  lorsqu'on 
vçut  prolonger  leur  action  pendant  plusieurs  jours. 

La  plupart  des  cliniciens  du  siècle  dernier  préféraient  les  purga- 
tifs végétaux.  Sydenham  associait  dans  une  potion  la  mauve,  le  séné 
et  le  tamarin.  Degner  et  Pringle  employaient  surtout  la  rhubarbe, 
ainsi  que  Zimmermann,  qui  lui  adjoignait  souvent  la  crème  de  tartre 
et  le  sulfate  de  magnésie. 

A  notre  époque,  Dutrouleau  a  vanté  l'action  spécifique  de  la  manne, 
dont  il  donnait  30  grammes  par  jour,  dissoute  dans  un  demi-litre  de 
petit-lait,  à  prendre  par  demi-verres  toutes  les  heures  pendant  deux 
ou  trois  jours  ;  et  Delioux  de  Savignac  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  l'huile 
de  ricin  prescrite  à  la  dose  de  12  grammes  pendant  plusieurs 
jours. 

Le  calomel  est  un  des  purgatifs  les  plus  anciennement  employés  ; 
c'est  un  de  ceux  qu'on  administre  encore  aujourd'hui  le  plus  volon- 
tiers. Employé  par  les  médecins  anglais  de  l'Inde,  dès  le  début  du 
dix-septième  siècle,  il  a  été  considéré  comme  un  véritable  spécifique, 
et  la  multiplicité  des  modes  d'administration  et  des  formules  prouve 
la  place  que  ce  médicament  a  occupé  et  occupe  encore  dans  la  thé- 
rapeutique de  la  dysenterie. 

On  peut  le  donner  à  hautes  doses,  suivant  la  méthode  d'Amiel, 
qui  administrait  de  2  à  4  grammes  de  calomel  par  jour  en  une  seule 
fois  et  continuait  jusqu'à  amélioration  ;  on  stimule  ainsi  la  sécrétion 
biliaire  et  l'on  provoque  une  assez  forte  purgation. 

Cette  méthode,  employée  surtout  dans  les  pays  chauds,  a  besoin 
d'être  très  surveillée. 

La  méthode  de  Law  consiste  au  contraire  à  employer  de  petites 
doses  fractionnées,  administrées  d'heure  en  heure.  Le  calomel  agit 
d'une  façon  plus  lente  et  plus  durable;  au  lieu  d'augmenter  les 
évacuations  alvines  comme  précédemment,  il  en  diminue  la  fréquence 
et  leur  donne  l'aspect  diarrhéique.  Hais  ce  mode  d'administration  a 
un  grave  inconvénient,  il  provoque  rapidement  la  stomatite  par  suite 
de  la  saturation  mercurielle  de  l'organisme. 

Ce  qui  nous  fait  aujourd'hui  rejeter  la  méthode  de  Law  la  faisait 
au  contraire  rechercher  par  Annesley  4  et  plusieurs  de  ses  contem- 
porains, qui  considéraient  la  salivation  comme  une  preuve  nécessaire 
de  l'action  du  calomel;  quelques-uns  la  provoquaient  même  par 

1.  Annesley,  Sketches  of  the  most  prevaled  dise  as  es  oflndia.  London,  1831. 
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d'autres  préparations  mercurielles,  telles  que  le  sublimé  donné  par 
Kopp  en  lavement,  les  frictions  d'onguent  gris,  etc. 

Une  troisième  méthode,  adoptée  plus  généralement,  consiste  à 
donner  le  calomel  à  la  dose  de  1  gramme,  2  grammes  au  maxi- 
mum en  quatre  ou  six  paquets,  et  à  ne  jamais  prolonger  son  emploi 
au  delà  de  trois  jours.  On  peut  d'ailleurs  y  revenir  après  un  inter- 
valle de  plusieurs  jours.  On  obtient  ainsi  une  action  cholagogue  et 
légèrement  purgative,  sans  avoir  à  redouter  les  accidents  d'intoxi- 
cation mercurielle. 

On  a  cherché  à  associer  le  calomel  à  un  médicament  destiné  à 
modérer  son  action  purgative,  tel  que  l'opium,  qui  offre  en'  outre 
l'avantage  de  calmer  les  douleurs  abdominales.  Les  pilules  de  Segond, 
dont  la  formule,  empruntée  aux  médecins  de  la  Guyane  anglaise, 
réunit  l'ipéca,  le  calomel  et  l'opium,  sont  restées  le  type  de  ces 
mélanges  : 

Ipéca 0*r,40 

Calomel 0Jr,20 

Extrait  aqueux  d'opium 0«r,05 

Sirop  de  nerprun q.  s. 

M.  s.  a.  —  Pour  six  pilules. 

Actuellement  elles  ne  sont  plus  guère  employées  que  dans  les 
dysenteries  chroniques. 

Modificateurs  des  sécrétions  intestinales.  —  Parmi  les  mo- 
dificateurs des  sécrétions  intestinales,  il  est  bon  de  signaler  le  nitrate 
d'argent,  administré  tantôt  par  la  voie  buccale,  tantôt  par  la  voie 
rectale. 

Empis  le  donne  à  la  dose  relativement  forte  de  40  centigrammes 
en  quatre  pilules  données  de  quatre  en  quatre  heures.  Barrallier  con- 
seille de  ne  pas  dépasser  10  centigrammes,  divisés  en  quatre  pilules 
à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Quant  aux  lavements  de  nitrate  d'argent,  ils  donnent  de  bons  résul- 
tats, surtout  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie.  Us  contiennent 
de  5  à  10  centigrammes  du  sel  d'argent  pour  150  grammes  d'eau, 
mais  on  doit  leur  préférer  les  injections  profondes,  déjà  conseillées 
par  Trousseau  et  étudiées  par  Stephen  Mackensie  qui  fait  pénétrer 
dans  le  gros  intestin  un  lavement  de  1  litre  et  demi  contenant  2  à 
6  grammes  de  nitrate  d'argent  ;  c'est  pour  cet  auteur  un  véritable 
traitement  abortif  de  la  dysenterie.  Il  a  le  grave  inconvénient  d'être 
très  douloureux,  et  quelques  cliniciens  lui  dénient  même  son  efficacité. 

Les  injections  intestinales  (lavements  et  entéroclyse)  ont  toujours 
joué  un  très  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  Les  lave- 
ments à  la  période  initiale  ne  sont  cependant  pas  toujours  faciles  à 
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administrer,  car  ils  sont  douloureux,  et  les  malades  souvent  les 
rendent  immédiatement.  En  règle  générale,  tout  lavement  médica- 
menteux doit  être  précédé  d'un  lavement  simple  évacuant. 

Les  plus  employés  sont  :  les  lavements  émollients,  préparés  avec 
les  décoctions  de  graine  de  lin,  de  racine  de  guimauve,  avec  l'ami- 
don et  l'albumine;  les  lavements  sédatifs,  additionnés  d'une  prépara- 
tion opiacée  (extrait  d'opium  de  3  à  5  centigrammes  dans  un  quart 
de  lavement)  ;  les  lavements  astringents,  indiqués  surtout  dans  le 
déclin  de  la  maladie  ou  dans  la  forme  chronique  ;  on  les  prépare  avec 
la  décoction  d'écorce  de  chêne  (50  à  60  grammes  pour  500  à 
1000  grammes  d'eau),  le  tanin,  le  ratanhia,  le  quinquina,  l'alun 
{Piedvache),  l'extrait  de  Saturne  (3  à  5  grammes  pour  250  grammes 
d'eau),  les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc  (Trousseau),  le  nitrate  d'ar- 
gent et  la  teinture  d'iode  dont  Delioux  de  Savignac  prescrit  de  10  à 
20  grammes  pour  200  à  250  grammes  d'eau  distillée;  les  lavements 
antiseptiques  au  sublimé,  que  l'absorption  facile  rend  dangereux,  à  la 
créosote  de  hêtre,  que  M.  Annequin  administre  de  la  façon  suivante  : 

Créosote  de  hêtre 1  gramme. 

Alcoolé  d'opium x  gouttes. 

Lait  bouilli 20  grammes. 

Eau  bouillie 200       — 

Depuis  quelque  temps  on  a  essayé  d'appliquer  au  traitement  de 
la  dysenterie  l'entéroclyse,  qui  permet  au  liquide  médicamenteux  de 
mieux  baigner  la  totalité  de  la  muqueuse  du  gros  intestin.  Kartulis, 
.qui  a  beaucoup  étudié  ce  mode  de  traitement !,  conseille  deux  ou 
trois  injections  par  jour  d'une  durée  de  dix  minutes,  et  faisant  passer 
au  moins  1  litre  d'eau  dans  l'intestin.  Des  différents  antiseptiques 
essayés,  c'est  le  tanin  en  solution  à  0,5  pour  100  qui  lui  a  donné  les 
meilleurs  résultats.  On  a  vu  plus  haut  que  le  nitrate  d'argent  a  été 
également  employé  pour  le  lavage  du  gros  intestin.  Les  moyens  thé- 
rapeutiques destinés  à  arrêter  ou  à  modérer  le  flux  intestinal  (astrin- 
gents, absorbants,  révulsifs  cutanés)  jouent  un  rôle  moins  impor- 
tant dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  Ils  ne  doivent  jamais  être 
employés  dès  le  début  de  la  maladie;  ils  peuvent  rendre  seulement 
des  services  dans  les  formes  chroniques  et  lorsque  les  évacuations 
alvines  sont  devenues  diarrhéiques. 

Vopium  est  un  des  médicaments  dont  l'opportunité  a  été  le  plus 
discutée.  Parmi  les  anciens  cliniciens,  Sydenham,  Willis,  Ettmûller, 
"Wedel  l'administrent  dans  presque  tous  les  cas  de  dysenterie.  De 

1.  Kartulis,  Dysenterie,  in  Specielle  Pathol.  u.  Thérapie  von  Nothnagel,  Bd.  V, 
411.  Theil,  S.  88. 
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nos  jours,  L.  Colin  !  le  considère  comme  «  le  plus  précieux  des  mé- 
dicaments de  la  dysenterie  ».U  administre  d'emblée  les  préparations 
opiacées,  sans  les  faire  précéder  de  vomitif  ou  de  purgatif. 

Telle  n'est  pas  l'opinion  du  plus  grand  nombre  des  cliniciens 
contemporains  (Segond,  Delioux  de  Savignac,  Bérenger-Féraud, 
Kelsch  et  Kiener,  etc.),  qui  n'admettent  les  préparations  opiacées 
qu'à  titre  d'adjuvant  en  même  temps  que  les  évacuants  ou  après  l'ad- 
ministration de  ces  derniers,  dans  le  but  de  calmer  les  douleurs. 

Les  médicaments  astringents,  qui  sont  surtout  employés  sous 
forme  de  lavements,  et  les  absorbants  (sous-nitrate  de  bismuth, 
poudres  inertes, etc.)  ont  parfois  leur  indication,  lorsqu'il  faut  mettre 
un  terme  à  la  diarrhée  qui  succède  au  flux  dysentérique  ;  mais,  pas 
plus  que  l'opium,  ils  ne  doivent  être  donnés  dès  le  début  de  l'affec- 
tion. 

Hygiène  du  malade.  Régime.  —  La  thérapeutique  de  la 
dysenterie  doit  être  complétée  par  un  régime  destiné  à  relever  l'état 
général  du  malade  et  par  un  ensemble  de  soins  hygiéniques  ayant 
pour  but  de  le  soustraire  aux  causes  morbifiques. 

En  étudiant  la  prophylaxie,  on  a  déjà  vu  un  certain  nombre  de 
précautions  hygiéniques,  dont  la  plupart  s'appliquent  aussi  bien 
aux  dysentériques  qu'aux  individus  exposés  à  la  contagion. 

Le  dysentérique  doit  être  tenu  avec  la  plus  grande  propreté;  de 
grands  bains  tièdes  fréquemment  répétés  répondent  à  celte  indica- 
tion et  ont  en  outre  une  action  calmante  dans  les  cas  où  les  dou- 
leurs intestinales  sont  intenses  et  provoquent  de  l'agitation  et  de 
l'insomnie.  Il  faut  éviter  avec  grand  soin  le  refroidissement  et  au 
sortir  de  la  baignoire  envelopper  le  malade  de  couvertures. 

Le  changement  de  climat  amène  presque  toujours  une  améliora- 
tion rapide  dans  l'état  des  dysentériques.  Les  médecins  militaires 
ont  insisté  sur  les  modifications  heureuses  que  l'on  observe  chez  ces 
malades  dès  qu'ils  ont  quitté  les  colonies.  Desgenettes,  pour  expli- 
quer la  rapide  amélioration  des  dysentériques  de  l'armée  d'Egypte 
lors  de  leur  rapatriement,  allait  jusqu'à  regarder  le  mal  de  mer 
comme  un  excellent  adjuvant  par  les  nausées  et  les  vomissements 
qu'il  provoque.  Le  climat  marin,  par  son  égalité,  convient  d'ailleurs 
très  bien  à  ces  malades,  qu'il  faut  cependant  éviter  de  ramener  en 
Europe  pendant  la  saison  froide. 

Le  régime  des  dysentériques  exige  la  plus  grande  surveillance,  et, 
bien  mené,  il  peut  contribuer  pour  une  large  part  à  la  guérison  des 
malades. 

Pendant  la  période  aiguë,  l'alimentation  liquide  s'impose.  Le  lait 

1.  Léon  Colin,  art.  Dysenterie  du  Dicl.  encyclop.  des  sc.méd.,  1"  série,  t.  XXXI. 
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doit  en  constituer  la  base,  et  le  malade  doit  en  absorber  2  à  3  litres. 
On  sait  quelle  répugnance  éprouvent  un  certain  nombre  de  per- 
sonne» pour  cet  aliment.  On  pourra  leur  conseiller  d'en  masquer  le 
goût  avec  quelques  gouttes  de  rhum  ou  de  kirsch,  ou  bien  en  y  ajou- 
tant un  peu  de  café,  d'eau  de  chaux,  de  sel.  Il  faudra  également  recom- 
mander au  malade  de  boire  son  lait  lentement,  en  laissant  un  inter- 
valle d'un  quart  d'heure  au  moins  entre  chaque  verre.  On  pourra  éga- 
lement lui  donner  du  bouillon,  souvent  mieux  toléré  que  le  lait,  mais 
beaucoup  moins  nourrissant. 

Quant  aux  tisanes  et  autres  boissons,  on  administrera  surtout 
des  décoctions  de  riz,  de  mie  de  pain,  du  thé,  de  l'eau  albumineuse, 
de  l'eau  de  gomme.  Quand  les  selles  prendront  le  caractère  diar- 
rhéique,on  pourra  donner  quelques  aliments  solides,  le  lait  restant  le 
fond  de  l'alimentation;  les  œufs,  puis  les  viandes  blanches  et  les 
poissons,  la  viande  crue  finement  divisée  entreront  peu  à  peu  dans 
l'alimentation  du  dysentérique.  Il  est  indispensable  d'ailleurs  de 
procéder  avec  prudence,  de  savoir  revenir  à  propos  au  régime  lacté 
absolu,  et  de  résister  aux  demandes  du  malade,  souvent  tourmenté 
par  la  faim,  et  à  celles  de  son  entourage. 

V.  Delamare. 


ENTÉRITES  CHRONIQUES 


L'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  intestinale  revêt  un 
certain  nombre  de  types  cliniques  qui  correspondent  à  des  lésions 
dissemblables  par  leur  siège  et  leur  nature.  Aussi  est-il  impossible 
de  formuler  un  traitement  applicable  à  toutes  les  formes  d'entérites 
chroniques  ;  nous  nous  bornerons  à  donner  des  indications  théra- 
peutiques générales,  en  marquant,  chemin  faisant,  les  indications 
spéciales  relatives  aux  formes  les  plus  fréquentes  et  notamment  à 
l'entérite  tuberculeuse. 

Quant  à  l'entérite  muco-memhraneuse,  sa  symptomatologie  la 
différencie  nettement  des  autres  formes  et  son  traitement  mérite  une 
mention  spéciale. 

Prophylaxie.  — L'entérite  chronique  peut  succéder  à  l'entérite 
aigutf,  à  une  lièvre  éruptive,  à  la  fièvre  typhoïde;  elle  peut  aussi  être 
due  aux  ingesta  (aliments  grossiers,  indigestes,  boissons  alcooliques» 
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médicaments  irritants,  etc.),  à  l'auto-intoxication  (urémie,  goutte), 
à  des  affections  parasitaires,  à  des  lésions  du  cœur,  du  foie,  de  la 
veine  porte  (voir  Manuel  de  médecine,  V-  vol.,  p.  494  et  suivantes). 
Aussi  importe-t-il  de  rechercher  avec  soin  la  cause  de  chaque  enté- 
rite chronique;  sa  connaissance  permettra  de  prendre  des  mesures 
prophylactiques  appropriées  à  chaque  cas  particulier.  Les  entérites 
aiguës  seront  toujours  surveillées  avec  soin  ;  on  conseillera  un 
régime  alimentaire  régulier  et  exempt  de  mets  irritants  aux  individus 
qui  sont  sujets  à  des  troubles  gastro-intestinaux  et  on  leur  interdira 
l'alcool  sous  ses  différentes  formes. 

Traitement  curatif.  —  Lorsque  la  maladie  est  constituée,  deux 
indications  dominent  la  thérapeutique  :  régulariser  les  évacuations 
alvines  et  combattre  l'infection  et  l'intoxication.  Les  évacuants, 
l'antisepsie  intestinale  et  un  régime  spécial  sont  les  moyens  mis 
en  œuvre  pour  atteindre  ce  double  but. 

Régularité  des  évacuations  alvines.  —  Il  faut  régulariser  les 
évacuations  alvines;  car  l'entérite  est  accompagnée  tantôt  de  diar- 
rhée, tantôt  de  constipation,  cette  dernière  est  d'ailleurs  plus  rare. 

Constipation.  —  Quand  la  constipation  est  d'ordre  mécanique  et 
qu'elle  est  due  à  l'atonie  intestinale,  elle  doit  être  combattue  par  une 
bonne  hygiène  alimentaire  et  au  besoin  par  quelques  laxatifs  ou 
lavements;  le  massage  abdominal  est  également  très  efficace  contre 
cette  forme  de  constipation.  Si  elle  est  due  à  l'atrophie  de  la  tunique 
musculaire,  il  faut  avoir  recours  à  des  purgatifs  plus  énergiques. 

La  rétention  des  matières  s'accompagne  aussi  parfois  d'évacua- 
tions séreuses  abondantes.  Dans  les  colites  et  particulièrement  dans 
les  dysenteries,  le  malade  rend  des  selles  qui,  au  milieu  d'un 
liquide  séreux  et  sanguinolent,  contiennent  des  matières  ovillées  ; 
il  est  important  de  dépister  ces  constipations  et  de  les  traiter  par 
des  laxatifs  légers  et  de  grands  lavages  antiseptiques  (voir  le  trai- 
tement de  la  Dysenterie). 

La  constipation  alterne  parfois  avec  la  diarrhée  dans  les  entérites 
tuberculeuses.  Il  faut,  dans  ce  cas,  user  des  laxatifs  avec  la  plus 
grande  réserve,  pour  éviter  de  provoquer  une  diarrhée  plus  rebelle 
que  la  constipation. 

Diarrhée.  —  Les  moyens  thérapeutiques  auxquels  on  a  recours 
pour  combattre  la  diarrhée  diffèrent  suivant  la  nature  de  l'entérite. 

Quand  la  diarrhée  est  d'ordre  mécanique  et  due  à  des  contractions 
intestinales  exagérées,  on  doit  s'adresser  surtout  aux  préparations 
opiacées,  qui  calment  en  même  temps  les  coliques  dont  ces  formes 
sont  généralement  compliquées. 

Si  elle  est  due  surtout  à  l'hypersécrétion  des  glandes  intestinales, 
il  faut  avoir  recours  de  préférence  aux  poudres  inertes  :  sous-nitrate 
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ou  $alwfUtt  4e  ktemmlk.  craie  préparé*,  taie  ou  siikmte  ée 

$ie,  que  M,  bebove  a  donné  avec  succès  à  doses  massives  :  50  à 

100  gramme»  et  plus  par  jour. 

Contre  la  diarrhée  de  l'entérite  tuberculeuse,  on  donne  de  préfé- 
rence le  nitrate  €ar§emtt  le  tant*  en  pilules  de  10  centigrammes  à 
raison  de  cinq  ou  sii  par  jour,  ou  les  substances  qui  en  contiennent 
(tannigèrie,  tannalbine;. 

Antisepsie  f*TESTf*ALE.  —  Antisepsie  intestinale  wiééi€*m*m- 
teuse.  —  Son  indication  se  pose  surtout  dans  les  inflammations  de 
l'intestin  prèle;  quand  le  cÂlon  est  le  siège  de  l'entérite,  il  est  plus 
facile  de  pratiquer  l'antisepsie  par  la  voie  rectale  sous  forme  de 
lavages.  On  ne  peut  d'ailleurs  jamais  prétendre  stériliser  le  tube 
digestif  en  tuant  tous  les  microbes  qu'il  contient  Le  but  de  l'antisep- 
sie intestinale  est  de  diminuer  leur  vitalité,  et  par  conséquent  la  viru- 
lence de  leurs  toxine*. 

D'après  M.  Bouchard,  dont  les  recherches  sur  cette  matière  font 
époque,  «  l'antiseptique  doit  être  insoluble,  afin  que.  n'étant  pas 
absorbé  graduellement  dans  son  parcours,  il  puisse  exercer  son 
action  dans  toute  la  longueur  de  l'intestin  jusqu'à  l'anus.  Il  doit  être 
en  poudre  ténue,  afin  que  la  multiplicité  de  ses  particules  lui  per- 
mette d'être  en  contact  avec  toute  la  surface  de  la  muqueuse  et  toute 
l'épaisseur  du  contenu.  Il  doit  être  administré  à  doses  fractionnées 
et  souvent  répétées,  pour  que,  malgré  les  mouvements  péristal- 
tiques  de  l'intestin  qui  font  sans  cesse  cheminer  son  contenu,  il  y  ait 
toujours  une  certaine  quantité  de  la  substance  antiseptique  dans  tous 
les  points  '  ». 

M.  Mouchard  a  étudié  un  certain  nombre  de  substances,  au  point 
de  vue  de  l'antisepsie  intestinale.  Ses  recherches  l'ont  conduit  à 
éliminer  :  le  sulfure  noir  de  mercure,  qui  est  peu  antiseptique;  le 
calomtil,  dont  le  degré  de  toxicité  est  trop  élevé;  la  naphtaline, 
utilisée  cependant  par  Rossbach,  mais  qui  présente  plusieurs  incon- 
vénients :  irritation  urétrale,  ténesme  vésical,  éruptions  prurigi- 
neuses et,  dans  quelques  cas  (expérimentation  faite  sur  le  lapin 
avec  de  fortes  doses),  altération  rétinienne  et  cataracte. 

Les  antiseptiques  qui  ont  donné  de  bons  résultats  sont  assez 
nombreux  : 

Le  charbon  végMal,  donné  à  la  dose  de  100  grammes  par  jour, 
additionné  de  1  gramme  d'iodoforme  et  de  glycérine,  a  été  aban- 
donné comme  trop  difficile  à  prendre. 

Le  salictjlate  de  bismuth,  employé  autrefois  par  Vulpian,  se  donne 
à  la  dose  de  2  à  10  grammes  par  jour,  par  prises  successives  de 

1.  Rouen ARi>,  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses.  Antisepsie,  Paris,  1889. 
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50  centigrammes  à  1  gramme.  Il  se  dédouble  en  acide  salicylique  et 
oxyde  de  bismuth.  On  l'associé  souvent  à  d'autres  substances  anti- 
septiques. H.  Bouchard  prescrit  habituellement  la  formule  suivante  : 

Napbtol  9 15  grammes. 

Salicylate  de  bismuth 7sr,50 

M.  s.  a.  —  Divisez  en  trente  cachets  :  en  prendre  trois  à  douze  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

H.  Mathieu  donne  la  préférence  au  mélange  suivant,  dont  la  for- 
mule est  due  à  Ewald  : 

Salicylate  de  bismuth \ 

Benzo-naphtol 5  aa    09r,50 

Réso reine  pure ) 

Pour  un  cachet.  —  Trois  par  jour,  espacés. 

Le  salicylate  de  magnésie,  préconisé  par  M.  Huchard  dans  la 
fièvre  typhoïde,  s'administre  à  la  dose  de  2  à  5  grammes;  il  remplace 
avantageusement  le  salicylate  de  bismuth  lorsqu'il  y  a  constipation, 
car.  en  se  dédoublant,  il  donne  naissance  à  un  purgatif  léger. 

Le  saloly  ou  salicylate  de  phénol,  se  donne  à  la  dose  de  l9r,50  à 
4  grammes,  par  prises  de  25 à  50  centigrammes;  mais  il  ne  doit  être 
administré  qu'avec  précaution,  car  il  donne  de  l'acide  phénique 
facilement  absorbable,  qui  peut  provoquer  des  phénomènes  toxiques. 

Le  bétol,  ou  salicylate  de  naphtol,  est  insoluble  dans  l'estomac  ;  il 
se  décompose  dans  l'intestin  en  naphtol  et  acide  salicylique. 

Veucalyptol  se  donne  à  la  dose  de  5  à  6  grammes  par  jour  ;  c'est 
un  mélange  répondant  à  la  formule  suivante  : 

Acide  salicylique 6  grammes. 

Essence  d'eucalyptus )  * 

Les  médicaments  de  cette  série  doivent  une  partie  de  leur  effica- 
cité à  l'acide  salicylique  libre  ou  combiné  qu'ils  contiennent;  cette 
substance  est  un  bon  antiseptique,  mais  elle  a  l'inconvénient  d'être 
absorbable  et  de  s'éliminer  par  les  reins  ;  il  faut  donc  s'assurer  de 
l'intégrité  de  cet  émonctoire  avant  d'administrer  ces  médicaments. 

Le  naphtol  (3,  très  peu  toxique,  insoluble  et  fortement  anti- 
septique, est  la  substance  que  préconise  le  plus  M.  Bouchard,  qui 
l'associe,  comme  nous  l'avons  vu,  au  salicylate  de  bismuth.  Il  a 
cependant  le  grave  inconvénient  d'être  un  irritant  de  l'estomac 
(Hayem)  et  d'exagérer  au  début  sa  sécrétion  chlorhydrique,  pour 
aboutir,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  l'anachlorhydrie. 

Le  benzo-naphtol,  ou  benzoate  de  naphtol,  insoluble  dans  l'eau,  se 
décompose  dans  l'intestin  en  acide  benzoïque,  moins  irritant  que 
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l'acide  salicylique,  et  en  naphtol.  Son  pouvoir  antiseptique  est 
moindre,  mais  il  n'a  aucune  action  sur  la  digestion  stomacale;  aussi 
beaucoup  de  médecins  (Le  Gendre,  Gilbert,  Mathieu,  etc.)  le  pré- 
fèrent-ils au  naphtol.  On  le  donne  à  la  dose  de  4  à  5  grammes  par 
jour,  en  cachets  de  50  centigrammes. 

L'orphol,  ou  naphtolatc  de  bismuth,  a  été  administré  avec  succès 
par  Chaumier  (de  Tours),  à  la  dose  journalière  de  10  grammes 
(5  grammes  chez  les  enfants),  en  cachets  de  50  centigrammes,  ou  en 
potion.  Il  est  également  sans  action  sur  l'estomac. 

Parmi  les  antiseptiques  solubles  que  Ton  donne  parfois,  il  faut 
placer  en  première  ligne  Yacide  lactique,  que  M.  Ilayem  considère 
•comme  le  spécifique  de  la  diarrhée  verte  des  nouveau-nés  et  qu'il 
conseille  dans  un  grand  nombre  de  diarrhées  infectieuses.  11  le 
donne  sous  forme  de  limonade  : 

Acide  lactique 10  à  15  grammes. 

Sirop  de  sucre 200 

Eau 800 

M.  s.  a.    -  A  prendre  par  demi-verres. 

On  emploie  aussi  quelquefois  la  limonade  cltlorhydrique  et  la 
résorcine,  que  Menche  administre  de  la  façon  suivante  : 

Acide  chlorhydrique  pur j  2  grammes. 

Resorcine )  ■ 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 30 

Eau 180        — 

M.  s.  a.  -  Une  grande  cuillerée  à  bouche  toutes  les  doux  ou  quatre 
heures. 

Antisepsie  mécanique.  —  Il  est  aussi  nécessaire  dans  les  enté- 
rites chroniques  de  cherchera  réaliser  l'antisepsie  du  tube  intestinal 
par  des  procédés  mécaniques. 

Les  lavements  antiseptiques  sont  particulièrement  indiqués  quand 
l'inflammation  est  limitée  au  gros  intestin  (voir  le  traitement  de  la 
Dysenterie).  Si  elle  s'étend  à  l'intestin  grêle,  il  faut  avoir  recours  à 
Ventéroclyse,  inventée  parCantani  et  employée  en  France  avec  succès 
par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bourcy,  et  par  MM.  Dauriac  et  Lesage 
qui  en  ont  fixé  le  manuel  opératoire  de  la  façon  suivante  : 

«  Le  malade  est  placé  horizontalement  sur  le  lit,  la  hanche 
gauche  légèrement  relevée  par  un  coussin,  de  façon  à  mettre  le 
Cifcum  dans  une  position  déclive.  Cette  position  spéciale  a  pour  but 
de  permettre  au  liquide  de  chasser  du  caecum  les  gaz  qui  s'y  accu- 
mulent en  grande  abondance.  Ceci  fait,  on  introduit  dans  le  rectum 
une  sonde  en  caoutchouc,  telle  que  la  sonde  de  Debove,  jusqu'au 
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milieu  du  côlon  transverse...  Cette  sonde  est  réunie,  par  un  tube  de 
caoutchouc  de  1  mètre,  muni  d'un  robinet,  à  un  bock  rempli  de  8  à 
40  litres  de  liquide  chauffé  à  40  degrés  environ.  Ce  réservoir  est  élevé 
à  peine  au-dessus  du  plan  horizontal  du  malade  (de  20  à  30  centi- 
mètres environ).  On  laisse  couler  le  liquide  qui,  doucement  et  sous 
une  très  faible  pression,  vient  remplir  le  caecum,  ainsi  que  le  côlon 
transverse...  Lorsque  3  litres  se  sont  écoulés,  l'aide  qui  tient  le 
bock  (placé  à  20  ou  30  centimètres  de  hauteur)  regarde  le  niveau 
d'eau.  Si  le  niveau  continue  à  baisser,  il  maintient  cette  situation; 
si,  au  contraire,  le  niveau  reste  stationnaire,  il  élèvera  doucement  le 
bock,  et  d'une  faible  hauteur,  pour  augmenter  un  peu  la  pression,  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  l'écoulement  du  liquide...  Dès  que  l'intestin 
grêle  se  remplit,  on  voit  apparaître  la  matité  sur  le  côté  droit  et  au- 
dessus  de  la  vessie,  puis  sur  les  côtés  du  ventre.  Au  contraire, 
autour  de  l'ombilic,  l'abdomen  proémine  légèrement  et  devient 
souple.  Ceci  est  dû  au  refoulement  des  gaz  qui  viennent  former  un 
coussinet  aérien  péri-ombilical.  Par  suite  de  la  situation  horizontale 
du  malade,  le  liquide  s'étale  dans  tout  l'intestin  grêle,  et  cela  sans  le 
distendre,  si  bien  que,  à  partir  du  sixième  litre,  le  liquide  pénètre 
dans  l'estomac.  Immédiatement,  le  malade  a  des  nausées  ou  des 
vomissements,  qui  consistent  en  le  rejet  du  liquide  injecté,  souillé 
plus  ou  moins  de  matières  fécales1.  » 

On  peut  employer  pour  ces  grands  lavages  soit  de  l'eau  bouillie, 
soit  de  l'eau  additionnée  de  substances  antiseptiques  :  naphtol, 
25  centigrammes  par  litre  (Dujardin-Beaumetz)  ;  nitrate  d'argent, 
10  à  50  centigrammes  par  litre;  permanganate  de  potasse,  10  centi- 
grammes par  litre. 

Les  douches  ascendantes,  telles  qu'on  les  pratique  dans  quelques 
stations  thermales,  agissent  surtout  en  stimulant  la  contractilité  de  la 
tunique  musculaire  et  du  sphincter,  car  le  liquide  ne  pénètre  que 
dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 

Les  purgatifs  contribuent  également  à  réaliser  l'antisepsie  méca- 
nique de  l'intestin  et  à  le  débarrasser  des  produits  toxiques  qu'il 
contient.  La  médication,  pour  être  efficace,  doit  provoquer  une  évacua- 
tion abondante.  On  s'adressera,  dans  les  cas  d'entérite  avec  diarrhée, 
aux  purgatifs  salins,  dont  l'effet  est  généralement  suivi  de  constipa- 
tion. Lorsque  l'entérite  chronique  est  d'origine  urémique,  il  est  préfé- 
rable d'administrer  un  drastique (scammonée, eau-de-vie  allemande). 
Quelques  auteurs  préfèrent  le  calomel,  à  la  fois  purgatif  et  antisep- 
tique, car  il  donne  dans  le  tube  digestif  un  peu  de  bichlorure  et  de 
sulfure  de  mercure. 

1.  D.\URiACet  Lesage,  De  s  grands  lavages  de  l'intestin  grêle.  Contribution  à  l'étude 
de  l'antisepsie  intestinale  (Gai.  des  hvpit.,  17  octobre  1893). 
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Régime  diététique.  —  Il  faut  interdire  les  aliments  d'une  diges- 
tion difficile  et  ceux  qui  augmentent  la  fermentation  intestinale, 
comme  le  gibier  et  les  fromages.  Le  lait  est  l'aliment  de  choix  dans 
toutes  les  affections  chroniques  de  l'appareil  digestif.  Il  est  d'une 
digestion  facile,  donne  peu  de  résidu  et  peut  être  stérilisé  lorsque 
son  origine  est  suspecte.  Cependant  l'état  des  malades  n'exige  pas 
toujours  le  régime  lacté  absolu,  et,  tout  en  conservant  le  lait  comme 
boisson,  on  peut  introduire  dans  l'alimentation  des  substances 
solides,  telles  que  la  viande  crue,  la  poudre  de  viande  et  les  légumes. 

Dujardin-Beaumetz  a  été  jusqu'à  préconiser  le  régime  végétarien 
(lait,  laitage,  œufs  et  purées  de  légumes),  qui  offre  cependant  le  grand 
inconvénient  de  nécessiter  l'absorption  d'une  énorme  masse  alimen- 
taire qui  favorise  la  stase  et  par  conséquent  la  fermentation  et  la 
formation  de  toxines. 

Le  régime  alimentaire  doit  se  modifier  peu  à  peu,  à  mesure  que 
l'entérite  s'améliore.  Cette  affection  chronique  laissant  ordinaire- 
ment l'organisme  profondément  anémié,  il  est  bon  de  faire  prendre 
au  convalescent  une  nourriture  substantielle  et  de  digestion  facile 
(pulpe  de  viande,  puis  viandes  rôties  et  grillées,  etc.).  En  môme 
temps  l'exercice  modéré  au  grand  air,  l'hydrothérapie,  le  massage 
hâteront  son  rétablissement. 


Traitement  de  Ventérite  muco-membraneuse. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  traitement  des  entérites  chro- 
niques s'applique  d'une  façon  générale  à  celui  de  l'entérite  muco- 
membraneuse.  Cependant  cette  forme  est  remarquable  par  la  consti- 
pation qui  l'accompagne  presque  toujours,  par  le  siège  de  la  lésion 
qui  se  localise  sur  le  côlon,  par  la  nature  même  de  cette  lésion,  et 
par  les  poussées  aiguës  qui  surviennent  généralement  au  cours 
d'une  évolution  chronique.  Chacune  de  ces  particularités  entraîne 
une  indication  thérapeutique  spéciale. 

Il  faut  combattre  la  constipation  avec  des  purgatifs  doux,  tels  que 
l'huile  de  ricin  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  (Mathieu)  ou  des  lave- 
ments d'huile  (Fleiner,  Collignon)  et  un  régime  où  dominent  les 
fruits  et  les  légumes,  et  d'où  sont  exclus  les  mets  épicés,  les  conserves, 
le  vin,  le  café,  les  liqueurs.  On  aura  ainsi  facilement  raison  des 
formes  légères. 

Dans  les  formes  graves,  il  est  nécessaire  d'agir  plus  directement 
et  d'une  façon  plus  active  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin.  On 
pourra  employer  l'entéroclyse,  mais  il  faudra  s'adresser  de  préfé- 
rence aux  grands  lavements  tièdes,  qui  agissent  à  la  fois  d'une  façon 
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mécanique  et  comme  application  émolliente  destinée  à  calmer  la 
douleur  causée  par  les  contractions  spasmodiques  de  l'intestin. 

11  est  quelquefois  nécessaire,  dans  les  poussées  aiguës,  d'avoir 
recours  aux  injections  modificatrices,  comme  dans  le  traitement  de 
la  dysenterie  :  la  teinture  d'iode  et  le  nitrate  d:argent  ont  donné  dans 
ces  cas  de  bons  résultats. 

Combattre  le  symptôme  douloureux  est  une  indication  qui  se  pose 
souvent  de  la  façon  la  plus  impérieuse  dans  l'entérite  muco-mem- 
braneuse.  Il  faut  éviter,  autant  que  possible,  l'emploi  des  opiacés  qui 
provoquent  la  constipation  et  s'en  tenir  aux  moyens  externes  :  appli- 
cations chaudes,  lavements  d'huile,  grands  bains  chauds.  Si  la  dou- 
leur ne  cède  pas,  M.  Mathieu  conseille  d'avoir  recours  à  la  codéine, 
qu'il  administre  de  la  façon  suivante  : 

Codéine O'r,20 

Alcool q.  s.  pour  dissoudre. 

Eau  dislillée I  aa  q.  s.  pour  faire  10  cen- 

■-  de  laurier-cerise i  mètres  cubes. 

Dix  gouttes  de  celte  solution  correspondent  à  1  centigramme  de 
codéine. 

A  prendre  par  cinq  gouttes  sans  dépasser  6  centigrammes  de  codéine 
par  vingt-quatre  heures. 

Ces  malades  sont  souvent  atteinjs  de  néphroptose  ou  d'entéro- 
ptose.  Le  port  d'une  ceinture  destinée  à  maintenir  l'organe  déplacé 
suffit  souvent  pour  assurer  une  modification  heureuse. 

Après  leur  guérison,  les  individus  qui  ont  été  atteints  d'entérite 
muco-membraneuse  doivent  être  soumis  à  un  régime  et  à  une  hygiène 
sévères.  Ce  sont  en  général  des  névropathes  dont  on  essayera  de  mo- 
difier l'état  général  par  de  l'hydrothérapie,  du  massage,  des  cures 
aux  eaux  thermales  calmantes  (Néris,  Plombières,  Luxeuil,  Évian). 

V.  Delamare. 
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Le  traitement  du  cancer  de  V intestin  est  chirurgical  ou  médical. 
Jusqu'ici,  le  traitement  chirurgical  seul  a  pu  donner,  dans  certains 
cas  favorables,  sinon  des  guérisons  définitives,  toujours  incertaines 
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-quand  il  s'agit  d'une  affection  cancéreuse,  du  moins  des  survies  de 
plusieurs  années. 

A.  —  Le  traitement  chirurgical,  dont  nous  ne  ferons  que 
•mentionner  les  indications,  peut  avoir  un  but  curatif  «u  simplement 
palliatif,  suivant  le  siège,  l'origine  et  surtout  le  degré  d'extension  de 
la  tumeur  ;  aussi  le  diagnostic  doit-il  être  fait  avec  le  plus  grand 
soin  et  le  plus  tôt  possible. 

La  cure  radicale  ne  peut  être  tentée  que  sur  les  cancers  primitifs 
de  l'intestin  qui  n'opt  pas  encore  envahi  les  ganglions  mésentériques 
ou  les  organes  voisins  ;  elle  consiste  dans  la  résection  totale  du  seg- 
ment malade  (entérectomie)  après  laparotomie.  Quand  le  néoplasme 
siège  sur  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  l'amputation  du  segment 
malade  est  une  opération  plus  facile,  n'intéressant  généralement  pas 
le  péritoine  et  qui  donne  de  bons  résultats  quand  elle  est  pratiquée 
à  temps. 

Malheureusement,  le  diagnostic  est  rarement  fait  en  temps  utile, 
•et,  lorsqu'on  se  décide  à  faire  la  laparotomie,  on  trouve  soit  des  adhé- 
rences de  la  partie  malade  avec  les  anses  intestinales  voisines,  soit 
des  ganglions  mésentériques  envahis  par  la  carcinose.  Le  traitement 
chirurgical  devient  alors  palliatif.  Il  permet,  dans  les  cas  d'occlusion, 
de  rétablir  le  cours  des  matières  en  pratiquant  V  enter  o-anasto  mose  ; 
cette  opération,  simplifiée  grâce  aux  travaux  de  M.  Chaput  ',  est  ap- 
pelée à  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  du  cancer  intes- 
tinal. Si  l'état  du  malade  ne  permet  pas  cette  opération,  on  peut  ten- 
ter la  création  d'un  anus  artificiel  (entérotomie  de  Nélaton  s). 

B.  —  Le  traitement  médical  est  encore  actuellement  pallia- 
tif, comme  le  traitement  des  autres  localisations  du  cancer;  il  a  néan- 
moins une  grande  importance,  car  il  permet  de  soulager  le  malade, 
de  calmer  ses  souffrances,  et  souvent  il  prolonge  son  existence.  On 
peut  cependant  espérer,  d'après  les  recherches  de  MM.  Richet  et  Hé- 
ricourt,  voir  un  jour  la  sérothérapie  ou  la  toxithérapie  devenir  des 
méthodes  réellement  curatives  du  cancer. 

Le  médecin  doit  se  proposer,  en  premier  lieu,  d'alimenter  le  ma- 
lade avec  des  substances  liquides  ou  molles,  d'une  digestion  facile, 
laissant  peu  de  détritus,  et  susceptibles  néanmoins  de  soutenir  l'état 
général.  Le  régime  alimentaire  est  la  partie  la  plus  importante  du 
traitement.  Il  a  pour  complément  indispensable  l'administration  de 
laxatifs  ou  de  purgatifs  doux,  destinés  à  entretenir  le  libre  cours  des 
matières,  et  d'antiseptiques  destinés  à  empêcher  les  fermentations 
et  les  auto-intoxications  dues  à  la  stase. 

1.  Ciiapitt,  Un  lYiitrro-itnastmiiose  ou  opération  <1<>  Mnisonnoiivc.  Procédés  opéra- 
toires. liiilir.iLioiiv  llrsultats  [Ari'h.  tien,  ilemétl.,  avril  1891,  p.  r>M3*ti87). 
"2.  Nki.aion,  Éléments  de  imth.cliir.,  t.  IV,  p.  170. 
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En  second  lieu,  le  médecin  doit  combattre  la  douleur  et  les  com- 
plications, telles  que  les  hémorragies  et  les  hémorroïdes;  il  doit 
•chercher  à  prévenir  la  péritonite  par  perforation. 

Le  lait  constitue  la  base  de  l'alimentation,  comme  dans  la  plu- 
part des  maladies  du  tube  digestif.  Il  a  le  double  avar.iage  d'être  un 
aliment  complet  et  de  ne  laisser  qu'un  faible  résidu  Avec  le  lait,  on 
peut  faire  prendre  au  malade  des  œufs,  des  purées  de  légumes,  des 
peptones,  des  poudres  alimentaires  et  môme  des  viandes  blanches 
finement  divisées  ;  les  fruits  cuits,  débarrassés  de  leurs  noyaux  ou 
pépins,  seront  également  permis  au  malade.  Cependant,  les  aliments 
-végétaux  ne  sont  nutritifs  que  sous  un  volume  assez  considérable  et 
laissent  un  résidu  beaucoup  plus  abondant  que  les  aliments  azotés  ; 
cette  considération  doit  faire  restreindre  leur  emploi  et  le  supprimer 
même  à  mesure  des  progrès  de  la  sténose  intestinale. 

Il  est  nécessaire  de  surveiller  l'intestin  ;  ces  malades  ont  une  ten- 
dance naturelle  à  la  constipation,  tendance  qui  est  encore  accrue 
par  le  régime  auquel  on  les  soumet.  On  leur  conseillera  remploi  quo- 
tidien de  laxatifs  amenant  régulièrement  une  selle  molle,  plutôt 
que  l'usage  intermittent  de  purgatifs  qui  procèdent   par  débâcles. 

Une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin,  prise  le  matin  à  jeun,  peut 
remplir  ce  but  ;  mais  on  a  plus  souvent  recours  aux  poudres  laxa- 
lives,  telles  que  la  poudre  de  réglisse  composée  (une  cuillerée  à  café 
le  soir  en  se  couchant),  la  poudre  de  rhubarbe  (50  centigrammes  pour 
un  cachet,  à  prendre  avant  chaque  repas),  la  poudre  de  cascara  sa- 
grada  (25  centigrammes  pour  un  cachet,  à  prendre  également  avant 
chaque  repas),  l'éronymine,  ordonnée  sous  forme  de  pilules  : 

Évonvmine <  ..,, 

Savon  médicinal j  aa    ^10 

Pour  une  pilule.  —  A  prendre  le  soir  en  se  couchant. 

Les  eaux  purgatives  naturelles  de  Montmiraii,  de  Chàtel-Guyon, 
dTriage,  de  Hunyadi-Janos,  de  Rubinat,  de  Carabana,  etc.,  rem- 
plissent les  mêmes  indications. 

Quand  le  cancer  siège  au  niveau  du  rectum  ou  de  Pextrémité  ter- 
minale du  côlon,  on  peut  essayer  de  franchir  le  rétrécissement  parun 
cathétérisme  prudent  ou  cherchera  entraîner  les  matières  par  l'enté- 
roclyse. 

Il  est  utile  de  pratiquer  l'antisepsie  intestinale,  mais  il  faut  éviter 
d'irriter  l'estomac,  dont  les  fonctions  sont  souvent  altérées.  Au 
naphtol  et  au  benzo-naphtol,  il  faudra  préférer  la  poudre  de  charbon 
et  la  magnésie  calcinée.  Le  lavage  de  l'estomac  à  l'eau  bouillie  et  des 
lavements  donnés  avec  une  solution  faible  de  permanganate  (1  pour 
1000)  complètent  la  toilette  du  tube  digestif. 
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Le  traitement  des  accidents  et  des  complications  a  une  grande 
importance  dans  cette  affection.  La  douleur,  soulagée  d'ordinaire  par 
le  régime  et  l'emploi  des  laxatifs,  sera  néanmoins  combattue,  si  elle 
est  légère,  par  des  cataplasmes  chauds  laudanisés,  des  liniments 
calmants  : 

Huile  d'amandes  douces Go  grammes. 

Chloroforme 0 

et,  si  elle  est  vive,  par  des  injections  de  morphine,  auxquelles  abou- 
tissent presque  fatalement  les  cancéreux,  mais  dont  il  faudra  retar- 
der l'emploi  le  plus  longtemps  possible. 

Quant  aux  traitements  de  l'hémorragie  intestinale,  des  hémorroïdes 
et  de  la  perforation,  ils  font  l'objet  d'articles  spéciaux. 

Il  importe  de  mentionner,  en  terminant,  certains  médicaments  qui 
passent  pour  avoir  une  certaine  efficacité  contre  le  cancer. 

Le  chlorate  de  soude,  qui  a  donné  d'assez  bons  résultats  à  M.  Bris- 
saud  *  dans  le  cancer  de  l'estomac  à  la  dose  de  8  à  10  grammes  par 
jour,  pourrait  être  administré  dans  le  cancer  de  l'intestin  soit  par 
voie  buccale,  soit  par  voie  rectale,  suivant  le  siège  du  néoplasme. 

Denissenko  'a  préconisé  récemment  l'emploi  de  la  grande  chéli- 
doine  (1  à  5  grammes  d'extrait  par  jour),  qui  lui  aurait  donné  des 
améliorations  dans  deux  cas  de  cancer  inopérable. 

Quanta  la  sérothérapie  (méthode  de  Hichet),  qui  consiste  à  injec- 
ter au  malade  du  sérum  d'un  animal  auquel  on  a  d'abord  injecté  des 
fragments  de  tumeur  broyés  dans  l'eau  distillée,  elle  semble,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  avoir  amené  la  régression  de  tumeurs  ino- 
pérables et  l'amélioration  momentanée  de  l'état  général  des  malades 
(augmentation  du  poids,  diminution  de  la  douleur).  Mais  ces  résul- 
tats, purement  transitoires  et  dus  peut-être  simplement  à  l'action 
tonique  exercée  sur  tous  les  cachectiques  par  des  injections  de  sérum 
naturel  ou  artificiel,  ne  permettent  pas  actuellement  de  considérer 
cette  méthode  comme  ayant  une  réelle  valeur  dans  le  traitement  du 
cancer. 

V.  Delàmàre. 

1.  Brissaud,   Association   pour  l'avancement    des    sciences  {Compte   rendu  du, 
Congres  de  Besançon,  1803,  vol.  I,  p.  310). 

i.  Demssenko,  Un  traitement  nouveau  du  cancer  (Wratch,  1896). 
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La  thérapeutique  de  V occlusion  intestinale  a  passé  depuis  ces 
.dernières  années  presque  entièrement  aux  mains  des  chirurgiens. 
Peyrot  considérait  déjà,  dès  1880,  que  la  laparotomie  était  le  traite- 
ment de  choix.  Aujourd'hui,  si  les  médecins  admettent  le  principe  de 
l'intervention,  ils  soutiennent  avec  juste  raison  qu'une  part  doit  encore 
être  faite  au  traitement  médical,  dont  la  stricte  application  crée  ou 
assure  des  conditions  favorables  à  l'acte  opératoire  et,  dans  quelques 
cas,  peut  suffire  à  mener  les  malades  à  la  guérison.  De  leur  côté,  les 
chirurgiens,  à  peu  près  d'accord  sur  le  traitement  des  cas  chroniques, 
sont  divisés,  en  présence  d'un  cas  aigu,  sur  le  moment  et  la  nature 
de  l'intervention:  Il  convient  donc  d'examiner  séparément  l'occlusion 
.aiguë  et  l'occlusion  chronique. 

A.  —  Occlusion  aiguë. 

Traitement  médical.  —  Si  l'accord  n'est  pas  près  de  se 
faire  entre  les  auteurs  sur  la  ligne  de  conduite  à  tenir,  en  face  d'un  cas 
aigu,  c'est  parce  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  diagnostic 
de  la  cause,  du  siège  et  de  la  variété  de  l'occlusion  ne  peut  être  sûre- 
ment établi.  Il  en  résulte  dans  les  indications  thérapeutiques  une 
certaine  confusion,  que  viennent  aggraver  les  statistiques,  ensemble 
de  faits  disparates  de  la  comparaison  desquels  on  ne  peut  tireir 
aucune  conclusion.  Pour  avoir  quelque  chance  d'aboutir  à  des  for- 
mules à  peu  près  précises,  le  mieux  est  de  soumettre  à  une  critique 
attentive  les  observations  que  l'on  a  recueillies  soi-même,  ou  dont 
on  a  eu  la  connaissance  directe.  Ainsi  seulement  il  est  possible  de  se 
faire  une  doctrine  sur  une  question  aussi  controversée. 

Prenons  d'abord  le  cas  d'une  occlusion  aiguë,  dont  le  diagnostic 
étiologique  demeure  incertain.  Quelle  est  la  ligne  de  conduite  qui 
sauve  le  plus  de  malades  ?  C'est  sous  cette  forme  que  la  question 
•doit  être  examinée. 

Une  première  remarque  tout  d'abord  s'impose.  Lorsque  des  pur- 
gatifs violents  ou  répétés  ont  été  prescrits  dans  le  but  de  lever 
l'obstacle,  qu'on  a  eu  recours  avec  insistance  aux  lavements  forcés 
liquides  ou  gazeux,  l'aggravation  a  été  pour  ainsi  dire  la  règle,  l'in- 
fection péritonéale  s'en  est  suivie,  et,   quand  finalement  on  a  eu 
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recours  à  l'intervention  chirurgicale,  les  malades  ont  le  plus  souvent 
succombé.  De  là  la  défaveur  jetée  sur  le  traitement  chirurgical, 
défaveur  que  Ton  peut  aisément  tenter  de  justifier  par  les  statistiques 
où  précisément  figurent  des  observations  de  cet  ordre. 

La  première  règle  du  traitement  de  l'occlusion  aiguë  sera  donc  de 
proscrire  les  purgatifs  et  les  lavements  forcés. 

Au  contraire,  l'analyse  des  faits  montre  que  les  cas  dans  lesquels 
le  seul  traitement  médical  a  réussi  (Reclus)  sont  ceux  où  il  s'est 
borné  à  modérer  le  péristaltisme,  à  combattre  le  spasme  et  le  météo- 
risme;  Ashurst  ajoute  :  à  relever  les  forces  du  malade.  On  remplît  ces 
multiples  indications  par  l'opium,  les  larges  applications  de  glace 
sur  le  ventre,  l'immobilité  au  lit,  la  diète  presque  absolue,  les  injec- 
tions de  sérum  artificiel. 

V opium  est  administré  per  os  sous  forme  d'extrait  thébaïque.  On 
peut  donner  une  pilule  de  1  centigramme  toutes  les  heures,  jusqu'à 
la  dose  totale  de  15  à  20  centigrammes  en  vingt-quatre  heures 
(Moutard-Martin).  Pour  nous,  nous  préférons  dans  tous  les  cas  l'in- 
jection de  morphine,  qui  peut  être  répétée  à  la  dose  de  1  centigramme 
toutes  les  cinq  ou  six  heures.  Nous  y  associons  généralement  la  spar- 
téine  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes  par  injection,  dans  le  but  de 
soutenir  le  cœur  et,  en  maintenant  la  pression  artérielle  aux  environs 
de  la  normale,  de  favoriser  l'élimination  des  toxines  parl'émonctoire 
rénal.  Quelques  auteurs  recommandent  l'atropine,  surtout  lorsque  les 
vomissements  sont  fréquents.  Nous  considérons  cette  pratique  comme 
fâcheuse,  en  raison  de  l'action  inhibilrice  de  cet  alcaloïde  sur  les^ 
sécrétions.  Les  Américains  prescrivent  la  strychnine,  la  caféine, 
l'alcool  en  injections  sous-cutanées,  en  même  temps  que  la  mor- 
phine. 

La  belladone,  que  Ton  préférait  il  y  a  quelques  années  à  l'opium, 
sur  lequel  elle  avait,  disait-on,  l'avantage  de  favoriser  les  mouve- 
ments péristaltiques  tout  en  calmant  la  douleur,  doit,  au  contraire, 
être  résolument  écartée  du  traitement  de  l'occlusion.  En  dehors  des 
inconvénients  que  nous  avons  signalés  à  propos  de  l'atropine,  il. 
semble  résulter  d'expériences  récentes  que  la  belladone  a  au  con- 
traire pour  action  constante  d'affaiblir  les  mouvements  péristaltiques, 
et  cela  en  proportion  directe  de  la  dose  employée  (G.  Traversa). 

On  a  objecté  à  la  médication  par  l'opium  de  masquer  les  sym- 
ptômes et  de  tenir  le  médecin  dans  une  sécurité  trompeuse.  Cet 
écueil  est  aisément  évité,  si  Ton  s'attache  à  considérer,  non  la  dou- 
leur, mais  le  pouls,  le  faciès,  les  vomissements,  l'état  de  l'intestin 
spécialement  au  point  de  vue  du  météorisme  et  de  l'émission, 
des  gaz. 

L'immobilité  au  lit,  la  diète  contribuent  efficacement  à  modérer 
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le  péristaltisme,  en  assurant  bientôt,  concurremment  avec  l'opium, 
l'immobilité  de  l'intestin. 

La  glace,  appliquée  largement  sur  le  ventre,  combat  le  périto- 
nisme,  retarde  ou  prévient  l'infection  de  la  séreuse  et  à  ce  double 
titre  doit  être  employée. 

Dans  aucun  cas  on  ne  devra  avoir  recours  contre  le  météorisme 
aux  ponctions  capillaires,  moyen  infidèle  et  dangereux  dont  l'infec- 
tion péritonéale  peut  être  le  plus  clair  résultat. 

Le  café,  les  injections  de  sérum  trouvent  leurs  indications  dans- 
l'état  des  malades  dont  il  faut  relever  les  forces. 

Le  lavage  de  V estomac  a  été  considéré  comme  un  moyen  curatif 
de  l'occlusion.  Bien  que  des  faits  authentiques  de  guérison  aient  été 
publiés  (Gersung,  Parisot,  etc.),  il  est  plus  exact  de  dire  que  le  lavage 
de  l'estomac  est  à  la  fois  un  palliatif  et  un  précieux  adjuvant  du 
traitement  de  l'occlusion  :  il  a  pour  résultat  immédiat  de  supprimer 
les  vomissements  et  de  prévenir,  par  l'évacuation  des  matières 
toxiques  accumulées  ou  refluées  dans  l'estomac,  l'empoisonnement 
des  malades  et  la  dépression  qui  en  est  la  conséquence.  Il  ne  peut 
réussir  à  lui  seul  à  lever  l'obstacle,  et,  dans  les  cas  où  il  a  réussi,  il 
est  vraisemblable  qu'il  s'agissait  d'une  occlusion  spasmodique  et 
peut-être  d'une  invagination.  Il  n'a  qu'un  inconvénient,  celui  de 
fatiguer  les  malades  :  il  est  donc  contre-indiqué  lorsqu'on  a  affaire  à 
des  sujets  très  affaiblis.  Il  constitue  enfin  un  temps  préliminaire 
particulièrement  recommandable,  dans  les  cas  où  l'intervention  chi- 
rurgicale est  décidée. 

Par  contre,  on  ne  saurait  trop  condamner,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  les  lavements  forcés,  les  siphonages  à  l'eau  de  Seltz,  l'in- 
sufflation rectale  à  l'air  ou  à  l'hydrogène  (Senn).  La  rupture  de 
l'intestin,  un  emphysème  généralisé  en  peuvent  être  la  conséquence. 
Quant  au  massage  abdominal  préconisé  surtout  en  Angleterre,  nous 
le  regardons  comme  périlleux  dans  l'occlusion  aiguë. 

A  ces  moyens  aveugles  et  dangereux,  il  convient  d'opposer  Yélec- 
trisation  de  l'intestin  faite  suivant  les  règles  si  précises  posées  par 
Boudet  de  Paris.  Dans  ce  but  on  utilise  des  courants  continus  dont 
l'intensité  peut  varier  entre  10  et  50  milliampères.  Le  pôle  rectal  est 
constitué  par  une  grosse  sonde  en  gomme  qu'on  introduit  profon- 
dément par  l'anus.  Cette  sonde  a  un  mandrin  métallique  tubulaire 
relié  par  un  fil  conducteur  à  la  batterie  et  dont  l'extrémité  n'affleure 
pas  l'œil  de  la  sonde.  Celle-ci  est  en  outre  raccordée  par  un  tube  de 
caoutchouc  à  un  bock  d'Esmarch  rempli  d'eau  salée  tiède,  au  moyen 
duquel  on  envoie  dans  l'intestin  à  une  faible  pression  (40  à  80  cen- 
timètres d'eau  au  plus)  des  quantités  variables  de  liquide.  L'action 
du  courant  se  trouve  portée  à  tous  les  points  où  s'établit  le  contact 
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entre  la  muqueuse  et  l'eau  salée.  Ce  dispositif  constitue  un  excita- 
teur liquide, dont  la  surface  très  étendue  écarte  tout  danger  d'escarre 
électrolylique.  L'autre  pôle  est  placé  sur  la  région  lombaire  ou  sur 
l'abdomen  :  il  consiste  en  une  large  plaque  métallique  recouverte  de 
peau  de  chamois  mouillée.  Les  séances  durent  de  cinq  à  vingt  minutes  : 
pendant  leur  durée,  il  est  favorable  de  faire  à  plusieurs  reprises  une 
série  de  renversements  de  courants. 

Ainsi  appliquée,  l'électricité  n'offre  aucun  danger  et  peut  être 
employée  sans  inconvénient.  Elle  ne  doit  l'être,  bien  entendu,  que 
dans  les  premières  heures  de  l'occlusion.  Elle  est  formellement 
contre-indiquée  lorsque  le  cœur  est  faible  (Boudet  de  Paris)  et  lors- 
qu'il y  a  des  symptômes  de  péritonite.  Les  succès  de  cette  méthode 
sont  assez  nombreux  pour  qu'elle  puisse  être  recommandée  sous  ces 
réserves,  au  moins  comme  moyen  de  diagnostic  (Jalaguier).  Elle 
triomphe  en  effet  rapidement  des  pseudo-étranglements  et  quelque- 
fois de  l'iléus  paralytique.  A-t-on  quelques  chances  de  réduire  par  ce 
moyen  une  invagination?  Le  fait  est  plus  douteux,  mais  il  semble 
s'être  présenté. 

Traitement  chirurgical.  —  Tel  est  l'ensemble  des  moyens 
qui  constituent  ce  qu'on  appelle  le  traitement  médical  de  l'occlusion. 
C'est  le  traitement  qui  doit  être  tout  d'abord  et  toujours  institué,  en 
l'absence  d'un  diagnostic  étiologique  certain, et  cela  dès  le  début  des 
accidents.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  ne  s'agit  là  que 
d'une  thérapeutique  d'attente  sur  les  résultats  de  laquelle  il  convient 
d'être  rapidement  fixé,  dans  l'intérêt  même  du  malade,  et  qui  com- 
porte par  conséquent  une  surveillance  attentive  du  pouls,  de  l'état 
-local  et  de  l'état  général.  D'une  manière  générale,  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  échec  des  moyens  que  nous  avons  énumérés, 
il  faut  recourir  à  l'intervention  chirurgicale.  Car  alors,  comme  le  dit 
M.  A.  Broca,  les  lésions  commandant  la  laparotomie  sont  en  majorité. 
11  va  sans  dire  que  c'est  par  là  qu'il  faut  commencer  dans  tous  les 
cas  suraigus  ou  lorsqu'il  y  a  des  signes  de  péritonite  déclarée.  La 
dissociation  du  pouls  et  de  la  température  est  une  indication  impéra- 
tive  de  l'intervention  chirurgicale. 

Mais  ici  la  discussion  recommence.  Est-ce  la  laparotomie,  est-ce 
l'anus  artificiel  qui  constituent  l'intervention  de  choix?  Il  est  difficile 
de  poser  des  règles  précises  en  face  des  opinions  contradictoires 
professées  sur  ce  point  parles  chirurgiens.  Néanmoins,  il  est  peut- 
être  possible  d'arriver  à  une  solution  applicable  au  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Lrs  partisans  de  l'entéroslomie  font  valoir  que  l'anus  artificiel  est 
une  opération  d'urgence,  comparable  à  la  trachéotomie,  qui  a  pour 
unique  objet  d'empêcher  les  malades  de  mourir,  et  cela,  au  moyen 
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d'une  intervention  simple,  ne  nécessitant  aucune  instrumentation 
compliquée,  durant  quelques  minutes  à  peine,  ne  produisant  pas  de 
choc  et  permettant  ultérieurement  —  à  froid,  pour  ainsi  dire  —  une 
■opération  radicale  réglée.  De  leur  côté,  les  laparotomistes  font 
ressortir  que,  seule,  l'ouverture  du  ventre  peut  mettre  définitivement 
un  terme  aux  accidents,  en  supprimant  la  cause  qui  les  a  fait  naître; 
que  même,  si  Ton  ne  peut  lever  l'obstacle,  l'entérostomie  se  fera  en 
bonne  place  ;  que,  si  la  mortalité  opératoire  de  l'anus  est  insignifiante, 
les  malades  n'en  succombent  pas  moins  secondairement,  soit  aux 
complications  septiques,  soit  à  la  dénutrition  entraînée  par  un  anus 
établi  sur  une  anse  trop  élevée;  qu'enfin,  le  pronostic  de  l'incision 
abdominale  est  uniquement  en  rapport  avec  la  précocité  de  l'inter- 
vention,: la  plupart  des  laparotomies  faites  dans  les  trente  premières 
heures  du  début  de  l'occlusion  étant  presque  toujours  suivies  de 
guérison. 

De  cette  discussion  on  est,  semble-il,  autorisé  à  conclure  : 

1°  La  laparotomie  doit  être  préférée  chez  les  sujets  jeunes,  résis- 
tants, opérés  à  une  époque  peu  éloignée  du  début  des  accidents; 

2°  L'enlérostomie  sera  réservée  aux  malades  affaiblis  par  l'âge, 
par  un  traitement  médical  prolongé  ou  par  une  opération  abdominale 
antérieure  (hystérectomie  vaginale,  Segond),  arrivés  aux  phases 
ultimes  de  l'intoxication  stercorale,  ou  chez  lesquels  un  état  cachec- 
tique fait  soupçonner  une  lésion  cancéreuse. 

Toutes  ces  difficultés  sont  naturellement  levées  par  un  diagnostic 
étiologique  précis.  Il  n'y  a  guère  d'hésitation  à  avoir  sur  le  choix  de 
l'intervention  dans  les  cas  d'imperforation  anale,  d'étranglement 
herniaire,  d'invagination,  d'occlusion  au  cours  d'une  péritonite 
tuberculeuse  ou  venant  compliquer  une  tumeur  abdominale  dont 
l'existence  aura  été  préalablement  constatée.  L'iléus  paralytique 
mérite  cependant  une  mention  particulière.  Deux  séances  d'électri- 
cité seront  d'abord  faites  à  douze  heures  d'intervalle  et,  en  cas 
d'échec,  on  décidera  la  laparotomie.  La  simple  ouverture  du 
ventre  suffit  quelquefois;  mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  son  action 
fréquemment  et  inexplicablement  curative  :  on  fera  une  toute  petite 
entérostomie,  qui  permettra  l'évacuation  du  contenu  intestinal,  fera 
tomber  la  distension  des  anses  et  par  suite  disparaître  les  phéno- 
mènes paralytiques  (Lejars). 

B.  —  Occlusion  chronique. 

Le  diagnostic  est  ici  ordinairement  posé.  Les  indications  théra- 
peutiques peuvent  donc  être  établies  sur  des  bases  précises.  Elles 
visent  la  prophylaxie  et  le  traitement  palliatif  ou  curatif. 
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L'occlusion  chronique  peut  être  engendrée  par  la  constipation. 
Combattre  ce  symptôme  par  des  moyens  rationnels,  est  le  plus  sûr 
moyen  de  prévenir  l'interruption  du  cours  des  matières.  On  mettra 
donc  en  œuvre  les  divers  traitements  hygiénique,  diététique  et  médi- 
camenteux, qui  ont  été  proposés  contre  la  constipation.  On  surveil- 
lera particulièrement,  à  ce  point  de  vue,  les  femmes  et  les  vieil- 
lards. 

L'occlusion  par  coproslase  sera  traitée  par  les  purgatifs.  L'huile 
de  ricin  à  la  dose  de  25  à  30  grammes,  ou  mieux  administrée  par 
petites  cuillerées  à  café,  d'heure  en  heure,  donne  les  meilleurs  résul- 
tats. Il  est  favorable  de  prescrire  préalablement,  pendant  quelques 
heures,  de  l'opium,  sans  dépasser  5  à  10  centigrammes.  Cette  dose 
suffit  à  vaincre  le  spasme  et  prépare  l'action  évacuante  de  l'huile  de 
ricin.  Deux  heures  après  le  purgatif,  on  peut  en  aider  l'effet  par  de 
grands  lavements  tièdes,  huileux  ou  glycérines. 

Les  purgatifs  salins  et  les  drastiques  sont  généralement  contre- 
indiqués. 

Les  grands  lavages  du  gros  intestin,  de  1  litre  et  demi  à  2  litres, 
à  l'eau  bouillie  additionnée  de  sel  marin  au  titre  physiologique  ou 
chargée  du  principe  émollient  de  la  graine  de  lin,  sont  recomman- 
dables,  à  la  condition  d'être  faits  à  une  faible  pression  (entre  40  et 
80  centimètres  d'eau). 

Mais  c'est  surtout  dans  l'occlusion  chronique  que  les  courants 
continus,  appliqués  suivant  la  technique  que  nous  avons  résumée, 
donnent  les  plus  remarquables  résultats.  Il  convient  donc  d'y  avoir 
recours  dans  la  plupart  des  cas  de  coproslase,  non  seulement  pour 
mettre  lin  aux  accidents,  mais  encore  pour  en  empêcher  le  retour.  Les 
séances  d'électrisation  devront  donc  être  poursuivies  pendant 
quelques  jours  après  la  débâcle  et  aidés  des  grands  lavages  dont 
nous  avons  parlé.  L'intoxication  stercorale  sera  ainsi  efficacement 
combattue  et  la  contractilité  de  l'intestin  réveillée  dans  la  mesure 
nécessaire  au  rétablissement  de  la  fonction. 

Le  massage  de  l'abdomen,  l'expression  colique  manuelle  réus- 
sissent fréquemment.  Les  boissons  abondantes  (infusions  théiformes 
chaudes,  eau  bouillie  froide),  contribuent,  lorsqu'elles  sont  tolérées 
par  l'estomac,  à  l'évacuation  des  scybales.  Dans  d'autres  circon- 
stances, l'expulsion  en  est  obtenue  par  l'application  de  compresses 
froides  ou  de  glace  sur  l'abdomen. 

Mais  la  coprostase  existe  réellement  en  tant  qu'affection  idiopa- 
thique.  Le  plus  souvent  il  faut  en  rechercher  la  cause,  non  dans  la 
constipation  habituelle,  mais  dans  l'existence  d'une  altération  orga- 
nique des  parois  intestinales.  Le  diagnostic  doit  en  être  fait,  car  il 
est  important,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  reconnaître  de 
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bonne  heure  l'existence  d'un  rétrécissement  syphilitique  ou  cancé- 
reux. Dans  le  premier  cas,  c'est  au  traitement  spécifique  qu'il  con- 
viendra tout  d'abord  de  s'adresser,  puis,  en  cas  d'échec,  à  l'anus 
contre  nature,  toute  intervention  curative  étant  interdite  par  le  carac- 
tère ordinairement  diffus  de  la  lésion.  Dans  le  second,  c'est,  suivant 
les  cas,  à  la  colotomie  ou  à  l'entérectomie  qu'il  faut  recourir.  Ici 
encore  tout  dépend  des  limites  de  la  tumeur  et  de  l'état  général  du 
malade,  qui,  s'il  est  cachectique,  bénéficiera  davantage  de  l'anus 
iliaque  que  d'une  opération  radicale. 

G.  M AU RANGE. 
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Les  vers  intestinaux  appartiennent  à  la  classe  des  vers  plats  ou 
Plat  helminthes  et  à  celle  des  vers  ronds  ou  Némat  helminthe  s.  Les 
parasites  appartenant  à  la  première  de  ces  deux  classes  sont  les 
taenias  et  les  bothriocéphales  ;  ceux  qui  font  partie  de  la  seconde 
sont  les  oxyures,  les  ascarides,  les  ankyloslomes,  les  trichocé- 
phales,  les  trichines,  les  anguillules. 

1°  TjENIAS  et  bothriocéphales. 

Prophylaxie.  —  Les  vers  rubanés  que  Ton  rencontre  le  plus 
souvent  en  Europe  sont  le  taenia  armé  (7\  solium),  le  taenia  inerme 
(T.  saginatà)  et  le  bothriocéphale  (Bothriocephalus  latus). 

Le  premier  se  rencontre  à  l'état  de  cysticerque  dans  le  tissu  mus- 
culaire du  porc  chez  lequel  il  provoque  la  ladrerie  ;  les  cysticerques 
du  second,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  se  rencontrent  chez 
le  bœuf.  Quant  au  bothriocéphale,  dont  on  ne  connaît  pas  encore 
exactement  l'évolution,  il  ne  se  rencontre  que  dans  les  pays  où  la 
chair  de  poisson  entre  pour  une  large  part  dans  l'alimentation 
(Suède,  Japon,  région  des  lacs  suisses  et  italiens);  le  saumon,  la 
lotte,  le  brochet,  la  fera  du  lac  de  Genève  semblent  plus  particu- 
lièrement devoir  être  incriminés. 

Les  mesures  préventives  destinées  à  éviter  le  développement  du 
taenia  consistent  dans  la  surveillance  des  animaux  de  boucherie 
(bœufs  ou  porcs)  qui  doivent  être  tenus  proprement  et  qui,  avant 
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d'être  livrés  à  la  consommation,  doivent  être  examinés  au  point  de 
vue  spécial  de  la  ladrerie1.  Il  est  également  prudent  de  supprimer 
de  l'alimentation  les  viandes  de  porc  ou  de  bœuf  crues  ou  insuffi- 
samment cuites;  aussi,  lorsqu'on  ordonne  de  la  viande  crue  à  un 
malade,  doit-on  donner  la  préférence  à  la  viande  de  mouton  ou  de 
cheval.  Contre  le  bothriocéphale,  on  se  bornera  à  soumettre  le  pois- 
son incriminé  à  une  cuisson  suffisante  (50  degrés  au  moins). 

Traitement  curatif.  —  Indication.  — H  ne  faut  jamais  admi- 
nistrer de  twnifuge  avant  d'avoir  ru  des  fragments  de  vers  expulsés 
par  le  malade.  Les  malades  prennent  en  effet  souvent  des  parcelles 
alimentaires  (peaux  de  fruits,  tendons)  ou  des  débris  de  muqueuse 
intestinale  (entérite  muco-membraneuse)  pour  des  cucurbitins, 
d'autres  attribuent  les  troubles  digestifs  dont  ils  souffrent  à  la  pré- 
sence d'un  ver  solitaire  et  réclament  un  taenifuge. 

Préparation  du  iialadk.  —  On  soumettait  autrefois  les  malades  à* 
une  diète  sévère  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  précédaient 
l'administration  du  médicament.  Encore  aujourd'hui  Eichhorst  ne 
donne  que  du  lait  et  des  œufs  à  ses  malades,  et  leur  administre  de 
légers  purgatifs  pendant  les  trois  jours  qui  précèdent;  la  veille  au 
soir,  il  leur  fait  prendre  des  harengs  salés  assaisonnés  d'ail  et  d'oi- 
gnon. Il  est  bon,  en  effet,  de  débarrasser  autant  que  possible  le  tube 
digestif  avant  de  donner  le  ta»nifuge  ;  mais,  en  poussant  trop  loin 
l'inanition  préalable,  on  peut  provoquer  une  absorption  rapide  du 
médicament  et  l'intoxication  du  malade.  Actuellement,  la  plupart 
des  médecins  se  Contentent  de  conseiller  le  régime  lacté  la  veille,  à 
tous  les  repas,  ou  seulement  à  celui  du  soir,  et  de  faire  prendre  un 
grand  lavement  qui  débarrasse  le  gros  intestin. 

Médication  t.enifuge.  —  Elle  comprend  l'administration  d'une 
substance  qui  tue  ou  engourdit  le  ta»nia,  et  celle  d'un  purgatif 
destiné  à  expulser  le  parasite.  Les  deux  médicaments  sont  admi- 
nistrés simultanément,  ou  bien  on  donne  le  purgatif  environ  une 
demi-heure  après  le  ta»nifuge. 

Parmi  les  nombreuses  substances  préconisées  contre  les  taenias, 
il  n'en  existe  guère  que  cinq,  d'après  Bérenger-Féraud  2,  qui  jouissent 
réellement  de  propriétés  ta>nicidcs.  Ce  sont  :  la  racine  de  fougère 
mâle,  Vècorce  de  grenadier,  les  graines  de  courges,  le  kousso,  le  ka- 
mala,  quelques  médecins  ajoutent  à  cette  liste  la  mousse  de  Corse. 

Racine  de  fougère  mâle  (Nephrodium  filix  mas).  —  C'est  le  rhi- 

I.  (liiez  le  pore,  les  cysliecrques  sont  surtout  abondants  à  la  base  de  la  langue  et 
au  niveau  de  son  frein,  ou  ils  forment  des  saillies  opalines,  globuleuses,  faciles  à 
sentir  avec  le  doijjl.  —  Chez  le  bœuf,  les  eysticerques,  moins  faciles  à  dépister, 
siègent  surtout  dans  l'épaisseur  des  muselés  ptérygoïdiens. 

"i.  IlLitKMiKii-FKRAri),  Levons  cl  mufti  f  s  sur  les  dénias  de  L'homme.  Paris,  1888. 
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zome  de  la  fougère  mâle  des  Vosges  ou  du  Jura  qui  est  employé  en 
médecine.  On  peut  administrer  la  poudre  de  racine  fraîche;  elle 
entrait  dans  la  composition  des  remèdes  secrets  vendus  à  Frédéric 
le  Grand  par  Mathieu,  et  à  Louis  XVI  par  M™  Niiffler l  ;  mais,  depuis 
la  découverte  de  Peschier,  de  Genève  (1826),  qui  en  retira  un  produit 
éthéré,  on  préfère  employer  l'extrait  éthéré  de  racine  de  fougère 
mâle,  qui  jouit  des  propriétés  anthelminthiques  de  la  poudre  de 
fougère,  est  d'une  administration  plus  facile  et  se  conserve  plus 
longtemps.  Cet  extrait,  d'ailleurs,  doit  être  préparé  avec  des 
rhizomes  frais. 

Ce  tœnifuge  est  particulièrement  indiqué  contre  le  bothriocéphale 
et  rankylostome  du  duodénum  (Perroncito).  Il  a  moins  d'action  sur 
les  deux  ténias,  et  quelques  auteurs  (Bérenger-Féraud,  Dujardin- 
Beaumetz)  lui  préfèrent  dans  ce  cas  l'écorce  de  grenadier  et  ses 
dérivés. 

L'extrait  éthéré  (appelé  quelquefois  oléo-résineux)  peut  se  donner 
seul;  c'est  ainsi  que  procédait  Trousseau,  qui  faisait  prendre,  à  dix 
minutes  d'intervalle,  six  à  dix  capsules,  contenant  chacune  50  cen- 
tigrammes d'extrait  ;  il  faisait  suivre  la  dernière  de  l'ingestion  de 
50  grammes  de  sirop  d'éther,  et  peu  après  d'un  purgatif  (huile  de 
ricin,  calomel,  eau-de-vie  allemande). 

Aujourd'hui,  c'est  ordinairement  le  calomel  que  l'on  choisit  et 
l'on  a  coutume  de  l'associer  à  l'extrait.  Quelques  médecins,  suivant 
l'exemple  de  Peschier,  ajoutent  encore  la  poudre  de  fougère  : 

Formule  des  pilules  de  Peschier  (d'après  Soulier)  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle 2  »r,50 

Gomme  arabique /  .    ^r 

Poudre  d'étain j  aa  1   '~° 

Calomel j  -    fift 

Savon  médicinal j  aa  °°  >60 

Poudre  de  racine  de  fougère q.  s. 

F.  s.  a.  vingt  pilules  argentées.  —  Dix  pilules  le  soir  à  dix  heures  et 
dix  à  dix  heures  et  demie. 

Comme  repas  du  soir,  on  n'aura  pris  qu'un  potage  et  une  compote  de 
fruits. 


1.  Citons,  pour  mémoire,  le  remède  de  Nufller.  Il  contenait  6  grammes  (Soulier) 
ou  1-  grammes  (Mossé)  de  poudre  dans  120  à  180  grammes  d'eau  à  prendre  en  une 
fois,  le  matin  ù  jeun.  Une  ou  deux  heures  après,  on  administrait  le  bol  purgatif  sui- 
vant : 

™omei; : |  aa  o-'.eo 

Rosine  de  scammonee ) 

Gomme-guttc 0^,25 

Confection  d'hyacinthe q.  s. 
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Mais  la  plupart  préfèrent  employer  les  capsules  de  Créquy  et 
Limouzin,  qui  contiennent  seulement  l'extrait  et  le  calomel  : 

Extrait  éthéré  »le  fougère  mâle 0^,50 

Calomel 0>rfÛ5 

Pour  une  capsule.  -  En  prendre  douze  ou  seize  semblables,  soit  par 
deux  à  dix  minutes  d'intervalle,  soit  une  à  une  toutes  les  cinq  minutes,  le 
matin  à  jeun.  Si  deux  ou  trois  heures  après  le  taenia  n'est  pas  expulsé, 
administrer  60  à  100  grammes  de  sirop  d'éther,  puis  un  purgatif  (eau-de- 
vie  allemande  de  préférence  à  l'huile  de  ricin). 

Cette  méthode  constitue  le  meilleur  mode  d'administration  de  la 
racine  de  fougère. 

Chez  les  enfants,  il  est  parfois  difficile  de  faire  prendre  des 
capsules,  aussi  leur  donne-t-on  l'extrait  sous  forme  de  potion  ou 
d'électuaire  en  réduisant  naturellement  les  doses  à  1,  i,  3  ou 
4  grammes,  suivant  leur  âge  et  leur  état  de  santé. 

A  partir  de  cinq  ans,  on  peut  administrer  la  potion  suivante  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle 1  à  i  grammes. 

Sirop  de  térébenthine 25        — 

Gomme  arabique 3         - 

Eau  distillée 30 

Alcoolat  de  cannelle q.  s.  pour  aromatiser. 

A  prendre  en  une  ou  deux  fois  dans  un  peu  de  lait,  le  matin  à  jeun; 
une  heure  après,  donner  20  à  iO  centigrammes  de  calomel. 

On  peut  aussi  donner  cette  préparation  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle 3  ai  grammes. 

Calomel O'r,30  à  0^,10 

Eau 15  grammes. 

Sucre  en  poudre 15        — 

Gélatine q.  s. 

F.  s.  a.  électuaire.   -  A  prendre  en  quatre  à  six  fois  le  matin  à  jeun. 

L'action  Urnifuge  de  la  racine  de  fougère  mâle  est  due  à  deux 
substances  :  Y  acide  fiiicique  et  V  huile  essentielle.  C'est  la  seconde 
qui  semble  surtout  jouir  des  propriétés  anthelminthiques  (Van 
Aubel);  l'acide  fiiicique  a  surtout  une  action  toxique,  c'est  à  lui  que 
sont  dus  les  accidents  parfois  mortels  que  l'on  a  signalés.  Cet  acide 
est  soluble  dans  l'huile  qui  rend  son  absorption  plus  rapide,  aussi 
faut-il  éviter  remploi  d'huile  de  ricin  comme  purgatif  associé  à  la 
racine  de  fougère.  Les  doses  indiquées  ne  devront  jamais  être  dépas- 
sées, et  il  faudra  se  métier  de  la  tendance  qu'ont  beaucoup  de 
malades  à  augmenter  les  quantités  prescrites  quand  l'action  du 
médicament  ne  leur  paraît  pas  assez  rapide. 

Les  accidents  toxiques  observés  (quelquefois  avec  des  doses  de 
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5  à  10  grammes)  consistent  en  irritation  du  tube  digestif  avec  vomisse- 
ments et  diarrhée,  troubles  nerveux  caractérisés  par  de  la  paralysie, 
de  la  tendance  au  collapsus  et  quelquefois  de  l'ictère,  de  l'albumi- 
nurie et  de  la  glycosurie  '. 

Êcorce  de  grenadier  (Punica  granatum  myrtaceus).  —  La  plupart 
des  ouvrages  de  thérapeutique  indiquent  l'écorce  de  la  racine  du 
grenadier  comme  seule  efficace  dans  le  traitement  de  l'helminthiase  ; 
il  résulte  cependant  des  recherches  de  Bérenger-Féraud  que  l'écorce 
des  tiges  d'un  arbre  vigoureux  jouit  des  mêmes  propriétés.  D'ailleurs, 
quelle  que  soit  l'origine  de  cette  écorce,elle  a  beaucoup  plus  d'action 
employée  fraîche. 

On  l'administre  quelquefois  en  décoction,  que  Ton  obtient  de  la 
façon  suivante  : 

Écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier 60  grammes. 

Eau 750       — 

Sur  l'écorce  contusée  on  verse  l'eau  bouillante,  puis  on  laisse 
macérer  vingt-quatre  heures  et  enfin  on  réduit  par  l'ébullition  au 
volume  de  300  à  400  centimètres  cubes.  On  fait  prendre  en  une  ou 
deux  fois  cet  apozème  décanté.  Une  heure  environ  après  son  inges- 
tion, on  administre  le  purgatif,  qui  consiste  ordinairement  en  huile 
de  ricin. 

Actuellement,  on  n'emploie  plus  guère  l'écorce  en  nature  ;  le  goût 
extrêmement  nauséeux  de  ce  médicament,  la  lenteur  de  sa  prépara- 
tion et  la  difficulté  de  se  procurer  de  l'écorce  fraîche  lui  font  pré- 
férer l'usage  du  principe  actif,  isolé  par  Tanret  sous  le  nom  de 
pelletiérine. 

Tanret  a  tiré  de  l'écorce  de  grenadier  quatre  alcaloïdes  :  la  pelle- 
tiérine et  Viso pelletiérine,  qui  sont  taenifuges,  la  pseudo-pelletiérine 
et  la  mêthylpellctiérine,  qui  n'ont  pas  d'action.  Ce  sont  les  sels  des 
deux  premiers  alcaloïdes  que  l'on  administre  contre  le  taenia  :  le 
tannate  et  le  sulfate,  auquel  on  ajoute  ordinairement  du  tanin,  pour 
augmenter  son  efficacité.  Bérenger-Féraud  propose  la  formule  sui- 
vante : 

Sulfate  mixte  de  pelletiérine  et  d'isopelletiérine. .    0^,35  à  0^,10 

Tanin 1  gramme  à  l«r,50 

Sirop  simple q.  s. 

Dujardin-Beaumetz  réduit  le  tanin  à  50  centigrammes. 
Le  tannate  mixte  s'administre  aux  mêmes  doses. 

I.  Qlirill,  Centralblatt  for  klinische  Mcdicin,  1889,  p.  740.  —  Lépine,  Semaine 
médicale,  1891,  p.  337-465. 
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Dix  minutes  après  la  prise  du  médicament,  on  donne  an  malade 
un  grand  verre  d'eau  et,  trois  quarts  d'heure  plus  tard,  un  purgatif 
(eau-de-vie  allemande, 30 grammes,  ou  huile  de  ricin,  30  à  44)  grammes). 
Il  importe  que  le  malade  reste  quelque  temps  couché,  les  yeux 
fermés,  pour  éviter  le  vertige. 

Les  effets  physiologiques  de  la  pelletiérine  ont  été  bien  étudiés 
par  Tanret  et  Dujardin-Beaumetz.  Elle  détermine  d'abord  des  ver- 
tiges, du  ralentissement  du  pouls,  de  la  céphalalgie,  parfois  des 
vomissements  et  des  élourdissements,  puis,  à  de  plus  fortes  doses 
(40  centigrammes),  de  la  paralysie  musculaire  et  des  troubles  de  la 
vue. 

Ces  effets  toxiques  commandent  une  grande  prudence  dans 
l'administration  de  la  pelletiérine.  II  ne  faudra  jamais  oublier  de 
prescrire  un  purgatif  après  ce  médicament. 

De  plus,  beaucoup  d'auteurs  le  déconseillent  chez  les  enfants,  les 
femmes  enceintes,  les  vieillards  et  les  sujets  affaiblis. 

Les  enfants,  cependant,  d'après  Méplain,  D'Espine  et  Picot, 
Bétancés,  supportent  bien  cet  alcaloïde  et  peuvent  prendre,  à  partir 
de  cinq  ou  six  ans,  des  doses  de  6  centigrammes  (une  cuillerée  à 
café  de  sirop  de  Tanret);  cette  dose  aurait  même  été  administrée 
impunément  à  un  enfant  de  trente-deux  mois  (Méplain). 

Néanmoins,  la  pelletiérine  est  loin  d'être  le  Uenifuge  de  choix 
chez  les  enfants. 

Graines  de  courges  (Cucurbila  pepo).  —  Les  semences  de 
courges  passent  depuis  longtemps  dans  la  médecine  populaire  pour 
un  bon  anthelminthique.  Pour  beaucoup  de  médecins,  elles  ne 
méritent  pas  cette  réputation.  Quelques-uns,  cependant,  tout  en 
considérant  ce  remède  comme  inférieur  à  la  fougère  et  au  grenadier, 
le  conseillent  dans  la  médecine  infantile,  car  il  ne  provoque  jamais 
d'accidents  toxiques  et  il  n'est  pas  désagréable  à  prendre. 

On  n'est  pas  arrivé  à  en  déterminer  d'une  façon  précise  le  prin- 
cipe actif  et  à  l'isoler  comme  on  l'a  fait  pour  les  tamifuges  précédents. 
D'après  Heckel,  ce  serait  une  résine  (peporêsine)  que  l'on  pourrait 
extraire  du  périsperme.  Pour  A.  Dumas,  ce  seraient  les  cotylédons 
qui  jouiraient  du  .pouvoir  tœnicide. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  administre  ce  médicament  en  nature,  à  la 
dose  de  00  à  80  grammes  pour  un  adulte,  de  40  à  45  grammes  pour 
un  enfant.  Les  graines  de  courges  sont  inondées,  pilées  et  mélangées 
avec  une  quantité  égale  de  sucre  ou  de  confitures.  Une  heure  après 
leur  ingestion,  on  fait  prendre  30  à  40  grammes  d'huile  de  ricin. 

On  fait  souvent  prendre  ce  médicament  plusieurs  jours  de  suite. 
A.  Dumas  ordonne  une  poignée  de  semences  de  courges,  le  matin  à 
jeun,  pendant  huit  jours;  le  huitième  jour,  il  fait  suivre  le  tsenifuge 
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d'un  purgatif1.  Un  de  ses  malades,  dont  le  taenia  avait  résisté  à 
l'écorce  de  grenadier  et  au  kousso,  rendit  la  tête  après  avoir  pris 
régulièrement  de  la  semence  de  courges  pendant  deux  mois. 

Chez  les  enfants,  on  fait  prendre  facilement  les  graines  de  courges 
en  les  incorporant  dans  un  loch,  dans  du  lait,  du  miel,  etc. 

Semence  de  courges )  .„  .   ._ 

Sucre  *  \  aa    20  a  45  grammes. 

Mélangez,  pilez  et  ajoutez  : 

Lait 100  à  120  grammes. 

Une  demi-heure  après  donner  : 

Huile  de  ricin 10  à  20  grammes. 

Kousso  (Bravera  anthelminthica).  —  Les  sommités  fleuries  du 
kousso  d'Abyssinie  ont  joui,  il  y  a  quelques  années,  d'une  certaine 
faveur.  Encore  aujourd'hui,  en  Allemagne,  on  le  considère  comme 
un  excellent  vermifuge. 

On  administre  la  poudre  de  fleurs  desséchées  en  infusion  ou  en 
macération  (15  à  20  grammes  pour  250  grammes  d'eau),  sans  l'avoir 
passée.  Ce  médicament  est  fort  désagréable  à  prendre  sous  cette 
forme;  il  est  de  saveur  nauséabonde  et  provoque  presque  toujours 
«des  vomissements.  Aussi  s'est-on  efforcé  de  lui  trouver  un  mode 
d'administration  moins  pénible.  Rosenthal  a  fabriqué,  dans  ce  but, 
des  tablettes  renfermant  1  gramme  de  fleurs  comprimées  ;  vingt  à 
trente  de  ces  comprimés  sont  nécessaires  pour  provoquer  la  sortie  du 
taenia.  D'autres,  en  le  mélangeant  avec  du  sucre,  lui  ont  donné  la 
forme  granulée. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  son  mode  d'administration,  le  kousso 
reste  un  médicament  incertain,  qui  semble  avoir  perdu  la  plus 
grande  partie  de  son  action  anthelminthique  lorsqu'il  est  employé 
desséché  et  hors  de  son  pays  d'origine. 

Kamala.  —  Il  en  est  de  même  pour  le  kamala,  poudre  d'un 
rouge  brique  que  l'on  recueille  sur  les  fruits  d'une  euphorbiacée  des 
Indes  orientales.  On  peut  le  donner  à  la  dose  de  10  grammes  dans 
du  pain  azyme  (2  grammes  chez  les  enfants)  ;  mais  il  est  préférable 
d'employer  sa  teinture  alcoolique  (Davaine,  Laboulbène),  à  la  dose 
de  4  grammes  chez  les  enfants,  de  15  à  25  grammes  chez  les  adultes. 

Le  kamala  est  à  la  fois  taenifuge  et  purgatif;  il  n'est  donc  pas 
nécessaire,  comme  pour  les  médicaments  précédents,  de  faire  suivre 
son  ingestion  de  l'administration  d'un  purgatif. 

Quant  à  la  mousse  de  Corse,  elle  est  rarement  employée  comme 

1.  A.  Dumas,  Journal  de  thérapeutique,  1877. 

THÉRAPEUTIQUE.  —  II.  35 
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tamifuge;  nous  étudierons  ses  propriétés  en  passant  en  revue  les 
vermifuges. 

Soins  consécutifs  a  l'ingestion  d'un  t.enifuge.  —  Après  ringes- 
tion  d'un  tamifuge  (racine  de  fougère,  pelletiérine),  le  malade  doit 
rester  étendu  pendant  une  demi-heure  environ,  pour  éviter,  autant 
que  possible,  les  troubles  nerveux  que  provoquent  parfois  ces  médi- 
caments. 

Il  doit  aller  à  la  selle  sur  un  vase  rempli  d'eau  tiède,  afin  que  le 
tienia,  soutenu  pendant  son  expulsion,  n'exerce  aucune  traction  sur 
la  partie  amincie  qui  avoisine  la  tête.  De  plus,  la  recherche  de  cette 
extrémité  très  déliée  est  plus  facile  lorsque  le  ver  flotte  dans  un 
liquide.  Cette  recherche  doit  toujours  être  faite  avec  le  plus  grand 
soin,  car  elle  seule  rend  compte  de  l'efficacité  du  remède  employé. 
Quand  elle  demeure  sans  résultat,  il  n'en  faut  pas  conclure  que  la 
tête  est  restée  dans  l'intestin  ;  elle  peut  avoir  été  rejelée  au  milieu 
des  matières  '. 

Outre  l'expulsion  de  cucurbitins,  on  a  signalé  la  présence  dans 
les  fèces  des  cristaux  de  Charcot-Leyden*  comme  caractérisant  le 
l;iMiia\  Ce  nouveau  signe  permet  donc  de  recommencer  la  médication 
anthelminthique  un  mois  environ  après  la  première  tentative,  car, 
pour  administrer  un  tamifuge,  il  faut  non  seulement  être  sûr  de 
l'existence  du  ta>nia,  mais  encore  qu'il  ait  acquis  un  développement 
sufiisant  pour  donner  prise  au  traitement. 

3°  Ascarides  lomdricoïdes. 

Prophylaxie.  —  L'ascaride  lombricoïde  est  un  des  parasites 
les  plus  fréquents  du  tube  digestif.  Ses  œufs  sont  introduits  dans 
l'organisme,  soit  par  les  eaux  de  boisson,  soit  par  les  légumes  et  les 
fruits  crus  ou  insuffisamment  cuits,  ce  qui  explique  sa  plus  grande 
fréquence  chez  les  enfants  et  les  aliénés.  Aussi  la  prophylaxie 
consistera  surtout  à  n'employer  les  eaux  suspectes  que  filtrées  ou 
bouillies,  aussi  bien  pour  la  boisson  que  pour  le  lavage  des  légumes. 

De  plus,  il  serait  utile  d'incinérer  les  déjections  alvines  des  indi- 
vidus atteints  de  lombricose  et  les  lombrics  eux-mêmes  pour  éviter 
la  dissémination  des  œufs. 

1.  On  a  conseillé  récemment,  pour  obtenir  plus  sûrement  l'expulsion  do  la  tôle, 
de  faire  dans  le  corps  du  parasite  une  injection  de  morphine  dès  qu'il  commence  A 
être  expulsé.  On  rentre  ensuite  dans  l'anus  les  anneaux  qui  s'en  échappaient,  et  l'al- 
caloïde, en  se  répandant  dans  tout  le  parasite,  supprime  son  adhérence  à  la 
muqueuse  et  permet  son  expulsion  total»*. 

2.  Simmnnot,  Thèse  de  Paris,  18116. 

3.  On  peut  y  ajouter  aussi  l'éosinophilie  qui  est  fréquente  eues  les  sujets  atteints. 
de  vers  intestinaux. 
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Traitement  curatif.  —  Avant  d'administrer  un  vermifuge, 
il  est  bon  de  confirmer  le  diagnostic  par  l'examen  microscopique  des 
selles  qui  doit  révéler  la  présence  d'œufs  d'ascarides,  généralement 
en  nombre  considérable. 

Parmi  les  nombreux  vermifuges  qui  ont  été  préconisés,  nous  n'en 
citerons  que  trois  qui  jouissent  réellement  de  propriétés  anthelmin- 
thiques.  Ce  sont  le  semen -contra,  et  surtout  son  principe  actif,  la 
santonine,  la  mousse  de  Corse  et  le  calomel. 

Semen-contra.  Santonine.  —  Le  semen-contra  est  constitué  par 
les  sommités  florales  non  épanouies  de  plusieurs  espèces  d'armoises 
du  Levant.  11  s'administre  sous  forme  de  poudre,  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  chez  l'enfant,  de  5  à  6  grammes  chez  l'adulte,  dans  des 
cachets  ou  mêlé  à  de  la  confiture  ou  du  miel. 

Actuellement,  on  emploie  presque  exclusivement  la  santonine, 
plus  facile  à  manier,  inodore,  et  ne  présentant  pas  l'amertume  du 
semen-contra.  Ordinairement,  la  santonine  est  administrée  aux 
enfants  sous  forme  de  tablettes  de  1  centigramme,  et  on  leur  donne 
autant  de  tablettes  qu'ils  ont  d'années.  Il  faut  toujours  faire  prendre,, 
en  môme  temps  ou  peu  après,  un  purgatif;  on  ordonne,  de  préférence, 
le  calomel,  qui  est  lui-même  vermifuge. 

Chez  les  adultes,  il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  30  centi- 
grammes, que  Ton  fait  prendre  en  cachets  ou  en  pilules. 

Santonine 0*Jr,05 

Poudre  de  réglisse ■  i 

Miel )  q- 

Pour  une  pilule.  —  Trois  à  cinq  (Formulaire  des  hôpitaux  militaires).. 

On  donne  peu  après  un  purgatif. 

Prescrite  en  cachets,  elle  peut  être  mélangée  avec  du  calomel: 

Santonine 0«r,25 

Calomel (>Jr,80 

Pour  deux  cachets. 

Il  est  imprudent  de  dépasser  les  doses  indiquées,  surtout  pour 
les  enfants,  car  la  santonine  peut  provoquer  des  accidents  toxiques, 
consistant  d'abord  en  vomissements,  dilatation  pupillaireet  céphalée, 
puis  en  urticaire,  xanthopsie,  dysurie  et  quelquefois  convulsions  ana- 
logues à  l'éclampsie.  Pour  combattre  ces  accidents,  on  aura  recours 
à  l'hydrate  de  chloral  et  aux  inhalations  d'éther  et  de  chloro- 
forme. 

L'intoxication  est  favorisée  par  l'état  d'inanition  ;  aussi  ne  faut-il 
jamais  mettre  à  la  diète,  même  relative,  les  enfants  auxquels  on  veut 
donner  la  santonine.  Quelques  médecins  vont  jusqu'à  faire  prendre 
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ce  médicament  après  le  repas  du  soir.  On  a  conseillé,  pour  empê- 
cher l'absorption  de  la  santonine  dans  l'estomac,  de  l'administrer 
avec  de  l'huile,  dans  laquelle  elle  est  insoluble.  Son  élimination  très 
lente  favorise  aussi  son  absorption  et  son  accumulation.  Elle  com- 
munique aux  urines,  en  s'éliminant,  une  coloration  rouge  qui  passe 
au  rouge  sombre  lorsqu'on  y  ajoute  un  alcalin.  Cette  réaction  indique 
l'imminence  d'accidents  sérieux. 

Mousse  de  Corse.  —  C'est  un  mélange  confus  d'algues,  de  va- 
rech, de  coralline  et  même  de  petits  coquillages.  Elle  doit  être  em- 
ployée fraîche  et  Ton  peut,  sans  inconvénient,  en  faire  prendre  plu- 
sieurs jours  de  suite. 

On  a  recours  ordinairement,  pour  les  jeunes  enfants  d'un  à  cinq 
ans,  à  la  formule  de  Bouchardat  : 

Mousse  de  Corse 5  grammes. 

Lait  bouillant 100        — 

Sucre 20        — 

M.  s.  a.  —  A  prendre  le  matin  à  jeun. 

Calomcl.  —  Le  calomel  est  quelquefois  prescrit  seul  comme 
vermifuge;  on  le  donne,  chez  les  enfants,  à  la  dose  de  10  à  30  centi- 
grammes sous  forme  de  tablettes  de  5  centigrammes,  et,  chez  l'adulte, 
à  la  dose  de  80  centigrammes  à  1  gramme  dans  un  cachet. 

Le  plus  souvent,  il  est  associé  à  un  autre  vermifuge,  semen-con- 
tra,  santonine  ou  mousse  de  Corse. 

3°  Oxyures  vermiculaires. 

Prophylaxie.  —  Les  oxyures  vermiculaires  sont  très  fréquents 
chez  les  jeunes  enfants  ;  ils  siègent  dans  le  gros  intestin  et  surtout 
à  la  partie  inférieure  du  rectum  et  au  niveau  de  l'anus,  où  ils  pro- 
voquent un  violent  prurit.  L'enfant,  en  se  grattant  et  en  portant 
ensuite  ses  mains  à  sa  bouche,  s'infecte  de  nouveau  d'une  façon 
constante.  Cette  réinfection  du  sujet  par  lui-même  s'ajoute  au  mode 
ordinaire  de  contamination  par  l'eau  et  les  aliments.  Aussi  les 
mesures  prophylactiques,  non  seulement  devront  porter  sur  les  bois- 
sons et  les  aliments,  mais  encore  devront  empêcher  l'auto-infection. 
On  y  parvient  assez  facilement  en  trempant  le  bout  des  doigts  des 
petits  malades  dans  une  solution  de  quassia  amara  ou  d'aloès. 

Traitement.  —  On  doit  surtout  avoir  recours  aux  moyens 
locaux,  qui  consistent  en  lavements  et  suppositoires.  Les  lavements 
d'eau  froide  ou  de  sel  marin,  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  les 
lavements  de  glycérine  et  d'eau  à  parties  égales  (Dujardin-Beaumetz) 
sont  d'un  emploi  facile  et  donnent  de  bons  résultats.  Il  en  est  de 
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même  pour  la  décoction  d'espèces  anthelminthiques  du  Codex  (mé- 
lange à  parties  égales  de  sommités  sèches  de  grande  absinthe  et  de 
tanaisie,  de  capitules  de  camomille  et  de  semen-contra  :  8  grammes 
du  mélange  en  décoction  dans  120  grammes  d'eau  pour  un  lavement). 
On  emploie  également  l'onguent  napolitain  sous  forme  de  suppo- 
sitoire : 

Onguent  hydrargyrique 0^,25 

Axonge  benzoïnéê i         ^  5Q 

Cire  blanche )  ' 

Beurre  de  cacao .2  grammes. 

Pour  un  suppositoire  (d'après  Mossé). 

Ou  bien  on  se  contente  d'en  enduire  une  mèche  de  coton. 

Contre  le  prurit,  il  est  bon  de  lolionner  fréquemment  les  parties 
enflammées  avec  de  l'eau  boriquée  ou  avec  une  solution  de  sublimé 
à  1  pour  1000  et  de  les  saupoudrer  avec  la  poudre  suivante  : 

Calomel 1  gramme. 

Oxyde  de  zinc (  nt>    r  „„o™«^« 

Fécule  deriz [  aa    5  &rammes- 

A  ces  moyens  purement  locaux,  il  est  souvent  nécessaire  de 
joindre  un  traitement  interne  pour  expulser  les  oxyures  qui  siègent 
dans  le  caecum  et  môme  parfois  dans  l'extrémité  inférieure  de  l'intes- 
tin grêle.  On  a  recours  aux  différents  anthelminthiques  que  nous 
avons  passés  en  revue  à  propos  des  lombrics;  ils  agissent  plus  diffi- 
cilement sur  les  oxyures  ;  aussi  est-on  obligé  de  les  administrer  deux 
ou  trois  jours  de  suite  par  doses  fractionnées.  M.Comby  fait  prendre 
aux  enfants  de  quatre  à  six  ans,  pendant  trois  jours  de  suite,  dans 
un  peu  de  lait  sucré,  un  des  paquets  suivants: 

Santonine 09r,05 

Calomel l>Jr,10 

M.  s.  a.  —  Pour  un  paquet.  Faire  trois  paquets  semblables. 

On  a  conseillé  également  la  fleur  de  soufre  (75  centigrammes  à 
1  gramme)  administrée  de  la  même  façon. 

4°  Ankylostome  du  duodénum. 

Prophylaxie.  —  L'ankylostome  se  montre  surtout  chez  les  mi- 
neurs et  les  ouvriers  qui  manipulent  la  terre  (briquetiers,  ouvriers  des 
rizières)  et  provoque  chez  eux  une  anémie  particulière,  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  d'anémie  des  mineurs,  de  chlorose  d'Egypte,  d'ané- 
mie pernicieuse  du  tunnel  (épidémie  qui  sévit  pendant  les  travaux 
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du  tunnel  du  Saint-C.othard  et  à  l'occasion  de  laquelle  rankylostomîase 
fut  bien  étudiée).  Les  larves  de  ce  nématode  se  développent  dans  les 
mares  ou  sur  la  terre  humide  et  boueuse  qui  forme  le  sol  des  mines 
et  qui  est  constamment  souillée  par  les  déjections  alvines  des  sujets 
atteints  d'ankylostomiase.  Les  œufs  contenus  en  grand  nombre  dans 
les  selles  donnent  naissance  rapidement  à  des  larves,  qui  sont  intro- 
duites dans  le  tube  digestif  avec  les  aliments  ou  les  boissons,  ou 
sont  portées  à  la  bouche  par  les  mains  sales  ou  les  pipes  des  mi- 
neurs. 

Outre  l'usage  d'eau  potable  de  bonne  qualité,  les  mesures  pro- 
phylactiques consisteront  surtout  à  employer  dans  les  mines  ou  sur 
les  chantiers  où  règne  l'ankylostomiase,  des  latrines  où  les  matières 
sont  recueillies  et  désinfectées,  ou  bien  entraînées  par  un  courant 
d'eau.  Il  faudra,  en  outre,  faire  comprendre  aux  ouvriers  qu'il  est  de 
leur  intérêt  de  se  laver  les  mains  avant  les  repas. 

Traitement.  —  La  présence  des  ankylostomes  vérifiée  par  l'exa- 
men microscopique  des  selles  (recherche  des  œufs  et  des  cristaux  de 
Charcot-Kohin),  il  faut  administrer  au  malade  une  assez  forte  dose 
é'eatrait  Hhêrê  da  fouyère  mâle,  qui  est  le  vermifuge  de  choix  contre 
ce  nématode.  On  donne  en  général  8  à  10  grammes  d'extrait,  en  se 
conformant  aux  précautions  qui  ont  été  énumérées  à  propos  du  tîT'nia. 
Il  faut  avoir  soin,  notamment,  de  ne  jamais  administrer  de  l'huile  de 
ricin  comme  purgatif;  le  calomel  et  l'eau-de-vie  allemande  doivent 
être  préférés. 

Après  l'expulsion  des  ankylostomes,  il  reste  à  soigner  l'anémie, 
qui  disparaît  d'ailleurs  assez  rapidement  dès  que  sa  cause  est  sup- 
primée. 

L'intestin  peut  être  envahi  par  d'autres  parasites,  tels  que  les  tri- 
chocrphnlex,  qu'on  trouve  parfois  dans  les  selles  des  enfants  et  qui 
ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  ;  les  trichines,  qui  ne  manifestent 
leur  présence  qu'après  avoir  quitté  le  tube  digestif  et  s'être  enkystées 
dans  le  tissu  musculaire  ;  les  an  g  utilities  stercorales  et  les  amibes  du 
côlon,  que  l'on  a  successivement  accusées  de  provoquera  dysenterie 
ou  des  diarrhées  dysentérHbrmes  et  dont  le  rôle  est  incertain,  et 
enfin  des  infusoires  variés,  dont  la  présence  dans  les  selles  coïncide 
avec  des  troubles  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves. 

Le  triehocéphale  el  Tanguillule  sont  justiciables  des  vermifuges 
ordinaires  et  surtout  de  l'extrait  éthéré  de  fougère  maie  ;  il  est,  de 
plus,  indispensable  pour  le  second  de  ces  parasites  de  traiter  d'abord 
la  dysenterie  ou  la  diarrhée  qui  l'accompagne;  il  en  est  de  même 
pour  les  amibes  et  les  infusoires.  Quant  à  la  trichine,  nous  ne  con- 
naissons jusqu'ici  que  le  traitement  prophylactique;  il  consiste  dans 
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la  surveillance  rigoureuse  de  la  viande  de  porc,  et  sa  cuisson  à  la 
température  de  100  degrés,  surtout  lorsqu'on  agit  sur  des  masses 
musculaires  volumineuses  comme  les  jambons1. 

V.  Delamare. 
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Ulcérations.  —  Les  ulcérations  intestinales  sont  des  complica- 
tions qui  surviennent  au  cours  d'un  certain  nombre  de  maladies 
générales  ou  d'affections  du  tube  digestif.  On  les  observe  surtout 
dans  la  fièvre  typhoïde,  dont  elles  sont,  pour  ainsi  dire,  la  lésion  spé- 
cifique, dans  l'entérite  tuberculeuse,  la  dysenterie,  le  charbon.  Elles 
peuvent  plus  rarement  succéder  à  la  fonte  d'une  gomme  syphili- 
tique, être  déterminées  par  une  embolie  survenant  chez  un  malade 
atteint  d'infection  purulente  ou  dépendre  d'uri  néoplasme  qui  en- 
vahit la  paroi  de  l'intestin8. 

A  l'exception  des  ulcérations  du  duodénum  qui  se  rapprochent 
comme  séméiologie  et  comme  traitement  des  ulcères  de  l'estomac, 
elles  ne  se  manifestent  par  aucun  signe  caractéristique.  On  soup- 
çonne leur  existence  chez  un  sujet  atteint  d'une  des  affections  que 
nous  venons  d'énumérer,  lorsque  la  diarrhée  est  abondante  et  que 
les  selles  renferment  des  stries  sanglantes  ou  de  petits  débris  de 
muqueuse  ;  le  soupçon  se  transforme  en  certitude,  lorsque  survient 
une  hémorragie  intestinale,  et  surtout  quand  on  voit  éclater  les  sym- 
ptômes de  la  péritonite  par  perforation. 

La  principale  indication  thérapeutique,  lorsqu'on  a  lieu  de  croire 
à  l'existence  d'ulcérations  intestinales,  est  de  chercher  à  immobili- 
ser l'intestin  pour  éviter  les  deux  redoutables  complications  :  l'hé- 
morragie et  la  perforation. 

Il  faut  prescrire  le  repos  absolu,  supprimer  toute  alimentation 
solide  en  ne  laissant  prendre  au  malade  que  du  lait  froid  ou  des 
boissons  glacées  par  petites  quantités.  Les  quelques  mouvements 
indispensables,  que  le  malade  fait  dans  son  lit,  doivent  être  exécutés 
avec  l'aide  d'une  personne  expérimentée.  A  l'intérieur,  on  donnera 

1.  Voir,  dans  une  autre  partie  de  ce  Manuel,  l'article  Trichinose. 

2.  Voir  Manuel  de  médecine,  Ve  vol.,  p.  Ô02  et  suivantes. 
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de  l'opium  ou  des  opiacés;  ou  i  Injections  hypodermique* 

morphine,  à  l'extérieur,  un  appliquera  sur  l'abdomen  des  com- 

ges  froides  ou  mieux  une  vessie  remplie  de  glace.  On  ne 
d'ailleurs  usage  de  ces  diverses  médications  que  si  elles  ne  sont 
Incompatibles  avec  le  traitement  de  l'affection  causale,  et  Ton  sup- 
primera, dans  celui-ci,  tout  ce  qui  serait  de  nature  à  exciter  le  p 
staliisme  intestinal  (purgatifs,  hainéation  froide*  et 

Pi  KFobkTtQB,—  Dés  que  la  perforation  esl  produite,  il  fautcboi^r 
entre  deux  modes  de  traitement  :  le  traitement  chirurgical  et  le  trai- 
tement médical* 

Traitement  Chirurgical*  —  Lorsque  la  perforation  se  produit 
dans  un  péritoine  libre  d'adhérences  Si  provoque  une  péritonite  gé- 
néralisée d'emblée,  le  traitement  chirurgical  peut  seul  sauver  Pi 
tence  du  malade.  Il  est  surtout  indiqué  quand  ïe  sujet  n'est  pas 
affaibli  par  la  maladie  qui  a  causé  la  perforation;  mais,  même  dans 
des  péritonites  survenant  au  cours  de  la  lièvre  typhoïde,  l'interven- 
tion chirurgicale,  tentée  trente-cinq  lois,  a  été  suivie  six  fois  de  la 
guérison  du  malade  (statistique  île  Lejars). 

11   ne  doit  donc   pas  y  avoir  actuellement  d'hésitation.  Chaque 
fois  que  ('on    se  trouve  en   présence  d'une    péritonite    suraif 
généralisée  d'emblée,  -m  «niant  à  une  perforation  de  l'intestin,   il 
faut    pratiquer    la    iaparolomîe,    chercher    l'orifice    intestinal,    le 
suturer,  faire  la  toilette  du   péritoine  et  largement  drainer  la  plaie 

opératoire* 

M  faut  intervenir  dés  que  le  diagnostic  de  perforation  est  pOf 
Le  plus  souvent,  d'ailleurs,  il  est  assez  facile  à  faire  (douleur  h 
Usée,  choc  initial,  collapsus),  quand  l'état  général  du  Bujet  esl  hou 
ou  peu  modifié  par  Ea  maladie  causale.  Il  n'en  esl  plus  de  n 
lorsque  la  perforation  survient  au  cours  d'une  maladie  qui  retentit 
fortement  sur  l'état  général;  les  symptômes  sont  moins  bruyants 
el   pruveul  être  attribues  a  du  péritonisrne;  aussi  doit-on  surveiller 
le  malade  avec  le  plus  grand  soin  et  chercher  les  éléments  d'un 
diagnostic  dans  l'étude  de  son  pouls,  de  son  faciès,  du  rythme  dé 

la  respiration;  larareir  des  urines,  lé  refroidissement  des  extrén 
et  la  contracture  des  muscles  abdominaux  contribuent  également  à 
éclairer  le  diagnostic. 

Quand  la  perforation  se  fait  dans  un  péritoine  cloisonné  par 
des  adhérences  et  ne  produit  que  de  la  péritonite  localisée  (appendi- 
cite), la  laparotomie,  toujours  nécessaire  pour  assurer  la  guérison  et 
empêcher  la  récidive,  n'est  plus  Indispensable  et  surtout  ne  doit 
plus  être  faite  d  une  façon  aussi  hâtive;  on  discute  d'ailleurs  encore 
sur  le  moment  le  plus  favorable  à  l'opération. 

Traitemtnl  méâic&i.  -   Le  traitement  médical  de  la  perforation, 
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malgré  son  peu  d'efficacité,  est  appelé  cependant  à  rendre  quelques 
services,  quand  l'opération  ne  peut  être  pratiquée. 

a.  Il  faut  d'abord  ordonner  au  malade  le  repos  absolu  et  le  lui 
faire  observer  plus  rigoureusement  encore  que  pendant  la  période 
d'ulcération.  On  cherche  en  même  temps  à  immobiliser  l'intestin  en 
administrant  de  l'opium  et  de  la  morphine,  soit  par  la  voie  buccale 
(extrait  thébaïque,  gouttes  noires  anglaises,  laudanum),  soit  par  la 
voie  rectale,  soit  en  injection  hypodermique.  On  peut,  dans  la  péri- 
tonite, donner  de  fortes  doses,  car  la  tolérance  de  l'organisme  est 
accrue;  il  suffit  de  les  espacer  un  peu  quand  la  pupille  commence 
à  se  rétrécir. 

L'opium,  en  immobilisant  les  anses  intestinales,  empêche  sou- 
vent d'une  façon  efficace  l'extension  de  la  péritonite.  La  glace,  appli- 
quée en  permanence  sur  l'abdomen,  agit  de  la  même  façon.  Elle  doit 
être  contenue  dans  une  vessie  suspendue  à  un  cerceau  et  ne  pas 
peser  sur  le  malade.  Elle  calme  la  douleur,  atténue  le  méléorisme 
et  surtout  diminue  la  congestion  des  vaisseaux  abdominaux.  Cette 
réfrigération  continue  de  l'abdomen  a  un  grave  inconvénient  :  elle 
ne  peut  être  interrompue  dans  le  cours  de  la  péritonite  sans  exposer 
le  malade  à  une  réaction  congestive,  parfois  intense;  en  outre,  elle 
provoque,  dans  certains  cas,  des  troubles  trophiques  cutanés  que 
l'on  arrive  d'ailleurs  à  éviter  en  interposant  une  compresse  fine  entre 
l'abdomen  et  le  sac  de  glace. 

La  glace  et  l'opium  sont  les  deux  seuls  agents  thérapeutiques 
ayant  une  réelle  action  sur  la  péritonite  aiguë;  ils  ont  pu,  dans  des 
cas  fort  rares,  amener  la  résolution  des  phénomènes  inflammatoires 
ou  la  transformation  de  la  péritonite  généralisée  en  suppuration 
locale. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  autres  moyens  que  l'on  a  préconisés 
et  que  l'on  emploie  encore  parfois  contre  l'inflammation  de  la 
séreuse.  Les  ventouses  scarifiées  et  les  sangsues  sur  l'abdomen  sont 
douloureuses  et  affaiblissent  inutilement  le  malade.  Les  révulsifs 
(vésicatoire.  essence  de  térébenthine,  onguent  mercuriel)  sont  à 
rejeter  également,  surtout  le  vésicatoire  qui  laisse  après  son  appli- 
cation une  plaie  interdisant  pendant  longtemps  toute  autre  interven- 
tion et  qui  provoque  souvent  des  accidents  du  côté  de  l'appareil 
urinaire. 

b.  Il  faut  aussi  chercher  à  atténuer  la  violence  de  certains  sym- 
ptômes, tels  que  la  douleur,  ie  météorisme,  le  hoquet,  les  vomisse- 
ments et  la  tendance  au  collapsus. 

La  douleur,  combattue  déjà  par  l'opium  à  l'intérieur,  et  la  mor- 
phine en  injections  hypodermiques,  est  également  diminuée  par 
l'application  sur  l'abdomen  de  cataplasmes  laudanisés,  ou  d'une 
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couche  de  collodion  élastique.  On  peut  aussi  conseiller  ries  bains 
tièdes  prolongés,  quand  on  est  certain  que  les  déplacements  néces- 
sités par  le  transport  dans  la  baignoire  seront  faits  avec  la  plus 
grande  douceur. 

Le  mHvorisme  peut  devenir  une  gène  pour  la  respiration  :  aussi 
quelques  médecins  ont  proposé  d'évacuer  les  gaz  intestinaux  par  des 
ponctions  capillaires;  le  procédé  est  dangereux,  car  il  peut  détermi- 
ner l'irruption  dans  le  péritoine  de  matières  contenues  dans  Tintes- 
tin.  Il  est  préférable  d'introduire  profondément  une  grosse  sonde 
dans  le  rectum.  La  vessie  remplie  de  glace  et  le  collodion  élastique 
atténuent  également  le  tympanisme. 

Le  hoquet  et  les  vomissements  sont  diminués  par  des  boissons 
glacées  prises  en  petites  quantités;  on  fait  également  sucer  au  malade 
de  petits  morceaux  de  glace:  il  faut,  d'ailleurs,  s'abstenir  de  la 
potion  de  Rivière  et  des  boissons  gazeuses  qui  augmentent  le  méléo- 
risme. 

Quand  on  remarquera  une  certaine  tendance  au  cotlapsus,  on 
aura  recours  aux  injections  d'élher  et  de  caféine,  aux  injections 
de  sérum  artificiel,  aux  inhalations  d'oxygène,  sans  garder  d'ail- 
leurs beaucoup  d'illusions  sur  l'issue  de  la  maladie. 

En  résumé,  le  traitement  chirurgical  est  le  seul  qui  puisse  assu- 
rer la  guérison  des  péritonites  aiguës,  généralisées,  succédant  à  une 
perforation  intestinale.  Le  traitement  médical  est  indiqué  seulement 
dans  quelques  cas  de  péritonites  localisées  (appendicite)  où  il  est 
permis  d'attendre  l'atténuation  des  phénomènes  inflammatoires  et  le 
moment  propice  pour  l'opération.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  ne 
fait  qu'adoucir  les  souffrances  sans  modifier  l'issue  fatale  de  la 
maladie. 

V.    DELAMAIlt:. 
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L'hémorragie  intestinale  est  un  symptôme  qui  s'observe  dans  un 
certain  nombre  de  maladies  du  tube  digestif  et  de  maladies  géné- 
rales. Se»  caractères  cliniques  sont  très  variables  et  dépendent 
du  siège  «le  la  lésion,  de  la  cause  et  de  l'abondance  de  l'hémor- 
ragie1. 

1.  Voir  Miiitur!  de  m  •  heme,  V"  \««1.,  |».  ">75  et  Mii\.uil<»s. 
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La  prophylaxie  consiste  uniquement  dans  le  traitement  attentif 
des  affections  au  cours  desquelles  l'hémorragie  intestinale  peut  sur- 
venir. 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques  que  Ton  doit  mettre  en  œuvre 
chaque  fois  qu'une  hémorragie  intestinale  se  produit,  ils  ont  pour  but  : 
1°  d'arrêter  l'hémorragie  et,  s'il  est  nécessaire,  de  remédier  à  la 
perte  de  sang  par  une  transfusion  de  sérum;  2°  d'agir  sur  la  cause 
de  cette  perte  de  sang  pour  éviter  son  renouvellement.  Cette 
seconde  partie  du  traitement  rentre  dans  la  thérapeutique  des 
diverses  maladies  locales  ou  générales  qui  peuvent  se  compliquer 
d'hémorragie*  intestinale;  nous  ne  pouvons  la  traiter  ici.  (Voir  les 
traitements  delà  Dysenterie,  de  la  Fièvre  typhoïde,  des  Hémorroïdes, 
des  Maladies  du  foie,  du  cœur,  des  Maladies  infectieuses,  etc.). 

A.  —  Quand  un  malade  vient  d'avoir  une  hémorragie  intestinale 
d'une  certaine  importance,  il  faut  chercher  à  obtenir  l'immobilisa- 
tion aussi  complète  que  possible  de  sa  masse  intestinale,  le  moindre 
mouvement  pouvant  déplacer  un  caillot  et  rouvrir  une  plaie  en  voie 
de  cicatrisation.  On  prescrit  d'abord  le  repos  absolu  au  lit  dans  le 
décubitus  dorsal,  la  tête  basse  ;  puis  on  fait  suspendre  à  un  cerceau, 
au-dessus  du  ventre  du  malade,  une  vessie  remplie  de  glace  que  l'on 
dispose  de  façon  à  effleurer  la  paroi  abdominale,  sans  appuyer  sur 
elle. 

Quelques  médecins  cherchent  à  attirer  le  sang  vers  les  extrémi- 
tés, soit  par  des  révulsifs  (sinapismes,  ventouses  sèches),  soit  par 
des  enveloppements  ouatés.  L'alimentation  doit  être  momentanément 
suspendue  :  pour  étancher  la  soif  parfois  très  vive  qui  le  tour- 
mente, on  donne  au  malade  de  petits  morceaux  de  glace  à  sucer; 
plus  tard,  on  peut  lui  faire  prendre  un  peu  de  lait  ou  de  bouillon 
glacé. 

Pour  suspendre  complètement  les  mouvements  péristaltiques,  il 
est  bon  d'administrer  de  l'opium  sous  forme  d'extrait  thébaïque 
(cinq  à  dix  pilules  de  i  centigramme  en  vingt-quatre  heures),  de 
laudanum  (laudanum  de  Sydenham,  cinq  à  quarante  gouttes; 
laudanum  de  Rousseau,  deux  à  vingt  gouttes).  II  est  préférable  de  pra- 
tiquer une  injection  de  morphine  (un  demi-centigramme  à  1  centi- 
gramme), car  la  morphine  offre  l'avantage  de  calmer  les  douleurs 
qui  accompagnent  parfois  l'hémorragie  et  d'apaiser  l'agitation 
et  l'angoisse  provoquées  par  la  vue  du  sang.  Le  calme  moral  et 
intellectuel  est,  en  effet,  aussi  nécessaire  au  malade  que  la  tran- 
quillité physique. 

B.  —  On  arrive  ainsi  souvent  à  avoir  raison  d'une  hémorragie 
d'intensité  moyenne.  Mais,  malgré  ces  précautions,  l'écoulement 
sanguin  peut  continuer  ou  se  reproduire  ;  aussi  faut-il  surveiller  le 
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malade  avec  le  plus  grand  soin  et  être  prêt  à  une  action  rapide  dès 
qu'on  voit  survenir  de  nouveaux  symptômes  d'hémorragie  (abaisse- 
ment de  la  température,  petitesse  et  accélération  du  pouls,  ballon- 
nement du  ventre,  tendance  au  collapsus). 

On  obtient  presque  toujours  une  hémostase  rapide  en  pratiquant 
une  injection  hypodermique  d'ergotine  ou  d'ergotinine;  on  emploie 
généralement  les  solutions  : 

Ergotine 2  grammes. 

Glycérine  pure I  aa  10       

Eau  distillée ) 

1  centimètre  cube  (une  seringue  de  Pravaz)  contient  2  centigrammes 
d'ergotine. 

Ergotinine 0^,01 

Acide  lactique 0«r,02 

Eau  distillée  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Cette  solution  contient  1  milligramme  d'ergotinine  par  centimètre 
cube  (dose  maxima  d'ergotinine). 

On  se  contente  généralement  d'administrer  la  substance  hémo- 
statique par  la  voie  buccale,  bien  que  l'absorption  en  soit  moins 
rapide. 

Outre  Vergot  de  seigle  et  Yergotine,  que  l'on  donne  dans  une 
potion  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  on  peut  employer  pour  leur  pro- 
priété hémostatique  les  substances  suivantes  :  Yacide  8ulfuriquey 
qui  est  utilisé  soit  sous  forme  d'eau  de  Rabel  (3  à  4  grammes  d'eau 
deRabel  pour  150  à  200  grammes  d'eau  à  prendre  par  cuillerées  à 
bouche),  soit  en  limonade  sulfurique  du  Codex,  soit  en  potion, 
associé  à  l'opium  et  au  ratanhia  : 

Acide  sulfurique  dilué 10  à  15  grammes. 

Teinture  d'opium xx  gouttes. 

Décoction  de  ratanhia 250  grammes. 

F.  s.  a.  —  Par  cuillerées  à  bouche. 

Le  perchlorurc  de  fer,  dont  on  peut  donner  de  1  à  4  grammes 
dans  une  potion,  et  que  l'on  associe  souvent  à  l'eau  de  Rabel  et  à 
l'opium  : 

Perchlorurc  de  fer K  grammes. 

Eau  de  Rabel 2  à  5       — 

Sirop  d'opium iiO 

Eau 120        — 

Par  cuillerées  à  bouche. 

Vhamamelis  virgimca,  que  l'on  ordonne  tantôt  sous  forme 
d'extrait  fluide  (de  4  à  8  grammes),  tantôt  à  l'état  d'extrait  sec  ou  ha- 


HÉMORRAGIES  INTESTINALES  557 

maméline  (de  5  à  20  centigrammes),  tantôt  en  teinture   alcoolique 
(cinq  à  dix  gouttes  plusieurs  fois  par  jour)  (Soulier); 

Vhydr  astis  canadensis,  qui  se  donne  sous  forme  d'extrait  fluide 
(quatre-vingts  gouttes  en  quatre  fois)  ou  de  teinture  (vingt  à  trente 
gouttes). 

A  ces  diverses  substances  hémostatiques,  il  faut  joindre  le  sulfate 
de  soude  qui,  d'après  les  recherches  de  Reverdin,  arrêterait  les 
hémorragies  capillaires  graves  (10  centigrammes  toutes  les  heures). 

Quand  l'hémorragie  a  pour  origine  une  lésion  de  l'extrémité 
inférieure  du  gros  intestin,  il  est  bon  d'avoir  recours  aux  irrigations 
rectales  faites  avec  Tune  des  substances  hémostatiques  que  nous 
venons  d'indiquer,  ou  simplement  avec  de  l'eau  froide.  Ces  lavements 
devront  être  donnés  avec  de  grandes  précautions  et  leur  volume  ne 
dépassera  jamais  500  grammes,  pour  ne  pas  distendre  l'intestin. 

C.  —  Quand  l'hémorragie  est  considérable  et  qu'il  y  a  menace  de 
syncope,  il  faut  chercher  à  rendre  rapidement  à  l'organisme  le  liquide 
qu'il  vient  de  perdre  ;  l'injection  intra-veineuse  ou  sous-cutanée  de 
sérum  artificiel  atteint  ce  but.  D'ailleurs,  tout  en  relevant  la  tension 
artérielle,  elle  agit  comme  hémostatique.  Il  faut  commencer  par  de 
petites  injections  sous-cutanées  ne  dépassant  pas  100  à  200 grammes; . 
non  pas  que  l'hypertension  soit  à  craindre  immédiatement,  mais 
parce  qu'une  plus  grande  dilution  diminue  le  pouvoir  coagulant 
(Fourmeaux)4.  Au  bout  de  quelques  heures,  quand  on  suppose  que 
le  caillot  est  suffisamment  adhérent,  on  pratique  une  injection 
massive  unique,  de  500  à  800  grammes,  destinée  cette  fois  à  com- 
battre l'hypotension. 

On  préfère  généralement  faire  ces  injections  de  sérum  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  c'est  seulement  en  cas  d'extrême  urgence 
que  l'injection  intra-veineuse  est  indiquée. 

On  se  sert  ordinairement  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium, 
dont  le  taux  varie  de  7  à  10  pour  1000.  On  tend  de  plus  en  plus  à 
abandonner  l'ancienne  solution  à  7  pour  1000  pour  adopter  des  solu- 
tions salines  plus  riches  (Dastre,  Halassez). 

On  ajoute  souvent  une  substance  destinée  à  atténuer  la  douleur 
de  l'injection,  soit  l'acide  phénique  (sérum  de  Chéron),  soit  la  glycé- 
rine, comme  dans  la  formule  de  M.  Mathieu  : 

Sulfate  de  soude (>  grammes. 

Phosphate  de  soude i       — 

Chlorure  de  sodium 1  gramme. 

Glycérine 20  centimètres  cubes. 

Eau  distillée q.  s.  pour  100  —  — 

1.  Fourneaux,  Des  injections  sous-cutanées  massives  de  solutions  salines  (Thèse 
de  Paris,  1896). 
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L'écoulement  sanguin  définitivement  arrêté,  il  faut  relever  l'état 
général,  combattre  l'anémie,  et  surtout  soigner  la  maladie  qui  a 
déterminé  l'hémorragie. 

V.  Delamare. 


HÉMORROÏDES 


La  division  des  hémorroïdes  en  internes  et  externes,  si  impor- 
tante en  clinique,  perd  de  sa  valeur  lorsqu'on  étudie  les  moyens 
médicaux  propres  à  combattre  cette  affection.  Il  est  préférable  en 
thérapeutique,  surtout  en  thérapeutique  médicale,  d'adopter  une 
division  fondée  sur  l'étiologie.  Nous  étudierons  donc  successivement 
le  traitement  des  hémorroïdes  symptomatiques,  puis  celui  des  hémor- 
roïdes appelées  plus  ou  moins  justement  idiopathiques  ou  constitu- 
tionnelles. Les  hémorroïdes  symptomatiques  sont  surtout  justiciables 
d'un  traitement  qui  s'adresse  aux  affections  causales;  tandis  que  les 
secondes,  ayant  une  existence  relativement  indépendante,  peuvent 
et  doivent  être  améliorées  ou  même  guéries  par  un  traitement  dirigé 
directement  contre  elles. 

Hémorroïdes  symptomatiques.  —  Sans  vouloir  énumérer  les 
différentes  causes  d'hémorroïdes  (voir  Manuel  de  médecine,  Ve  vol., 
p.  83),  rappelons  que  tout  obstacle  à  la  circulation  veineuse  du 
bassin  ou  du  système  porte  peut  provoquer  le  développement  des 
varices  de  l'anus  et  du  rectum,  quels  que  soient  le  siège  et  la  nature 
de  cet  obstacle  (rétrécissement  et  cancer  du  rectum,  lésions  inflam- 
matoires et  congestives  de  la  vessie,  de  l'utérus  et  de  ses  annexes, 
grossesse,  tumeur  de  l'abdomen,  maladies  chroniques  du  foie,  du 
rein  et  du  cœur).  Il  est  de  toute  nécessité  de  diriger  la  thérapeu- 
tique contre  la  protopathie,  sous  la  dépendance  de  laquelle  sont 
placées  les  hémorroïdes  ;  ces  dernières,  le  plus  souvent,  suivront  les 
mêmes  modifications;  quand  leur  cause  aura  disparu,  elles  tendront 
à  guérir  spontanément  ou  tout  au  moins  à  s'améliorer. 

Malheureusement,  la  plupart  de  ces  affections  organiques  cau- 
sales sont  incurables.  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  faille  renoncer  à 
toute  médication  des  hémorroïdes,  mais  le  rôle  du  médecin  se 
borne  à  éviter  leurs  complications,  en  soumettant  son  malade  à  une 
hygiène   rigoureuse.    (Nous    verrons    plus    loin   quelle    est    cette 
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hygiène  des  hémorroïdaires.)  Il  faut  surtout  s'abstenir  de  toute 
intervention  chirurgicale.  En  dehors  des  dangers  que  peut  faire 
courir  l'opération  à  un  malade  affaibli  déjà  par  une  affection  chro- 
nique, il  est  illusoire  de  chercher  à  supprimer  une  lésion  qui  est 
la  conséquence  d'une  maladie  sur  laquelle  on  n'a  pas  d'action. 

De  plus,  les  hémorroïdes  jouent  dans  quelques  cas  le  rôle  d'un 
dérivatif  utile,  en  provoquant  des  saignées  qui  diminuent  la  con- 
gestion des  autres  organes.  Ce  rôle  salutaire  des  hémorroïdes,  rôle 
qui  a  été  singulièrement  exagéré,  n'en  existe  pas  moins  dans  quelques 
cas.  Chez  les  pléthoriques,  les  goutteux,  les  cardiaques,  les  néphré- 
tiques, le  flux  hémorroïdal,  qui  s'accompagne  souvent  d'une  véri- 
table détente,  peut  faire  avorter  certains  troubles  plus  graves,  tels 
qu'une  crise  de  goutte,  une  attaque  d'asystolie  ou  d'urémie.  Cette 
action  bienfaisante  des  hémorroïdes  est  d'ailleurs  tout  à  fait  excep- 
tionnelle, et  il  faut  se  garder  de  les  considérer  comme  des  émonc- 
toires  destinés  à  débarrasser  l'organisme  d'un  sang  trop  abondant  et 
vicié,  ainsi  que  le  voulaient  Stahl  et  ses  disciples. 

Lorsque  les  hémorroïdes  sont  sous  la  dépendance  d'une  con- 
gestion hépatique,  on  peut  les  améliorer  en  pratiquant  de  la  révul- 
sion sur  le  foie.  Quelques  médecins  appliquent  des  vésicatoires  sur 
l'hypocondre  droit;  il  est  préférable  de  s'en  tenir  aux  ventouses  ou 
aux  douches  locales,  comme  le  faisait  Verneuil1. 

Les  complications  qui  surviennent  parfois  au  cours  d'hémorroïdes 
secondaires  peuvent  cependant  obliger  le  médecin  à  intervenir  d'une 
façon  plus  active.  En  présence  d'une  hémorragie  ou  d'un  étrangle- 
ment avec  sphacèle,  mettant  en  péril  la  vie  du  malade,  il  faut  aller 
au  plus  pressé  et  pratiquer  la  dilatation  forcée,  l'excision,  ou  toute 
autre  opération  qui  écarte  le  danger  immédiat.  Cette  règle  de 
conduite  est  même  applicable  aux  hémorroïdes  de  la  grossesse5, 
bien  que  l'intervention  chirurgicale  puisse  déterminer  un  avorte- 
ment. 

Hémorroïdes  constitutionnelles.  —  Les  hémorroïdes  constitu- 
tionnelles ou  idiopathiques  s'observent  surtout  chez  les  neuro-arthri- 
tiques (goutteux,  neurasthéniques,  névropathes,  migraineux,  plétho- 
riques, etc.),  chez  les  individus  menant  une  vie  sédentaire,  chez  les 
gros  mangeurs,  les  constipés,  en  un  mot,  chez  tous  ceux  dont 
l'hygiène  alimentaire  est  défectueuse. 

Leur  pathogénie  est  assez  complexe;  on  n'admet  plus  aujourd'hui 
la  congestion  active  de  Stahl,  la  fluxion  veineuse  analogue  au  flux 


1.  Vernkuil,  Sur  l'anémie  et  l'hypertrophie  du  foie  d'un  hémorroïdaire  (Progrès 
mé(/.f  1875,1».  261). 

2.  yutNU  et  Hartmann,  Chirurgie  du  rectum,  p.  389. 
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menstruel.  Tout  en  tenant  compte  du  rôle  important  que  joue 
l'asthénie  dans  les  états  diathésiques  que  nous  venons  de  mention- 
ner, on  incrimine  actuellement,  comme  cause  immédiate,  l'infection 
locale  d'origine  microbienne.  Pour  MM.  Quénu  et  Hartmann,  il  se 
fait  une  inoculation  de  Bactevium  coli  au  niveau  de  la  muqueuse 
ano-rectale  à  la  faveur  des  menus  traumatismes  de  la  défécation. 
L'endo-phlébite  et  la  thrombose  des  veines  hémorroïdales  seraient  le 
point  de  départ  de  tous  les  accidents  que  l'on  observe  dans  cette 
région,  depuis  la  fluxion  active,  qui  s'explique  par  la  vaso-dilatation, 
sous  l'influence  de  poussées  de  phlébites,  jusqu'aux  abcès  de  la 
marge  de  l'anus  et  aux  accidents  septiques  graves  qui  en  sont  parfois 
la  conséquence. 

Le  traitement  des  hémorroïdes  idiopathiques  comprend  d'abord 
l'ensemble  des  moyens  prophylactiques  qui  sont  en  quelque  sorte 
suggérés  par  la  connaissance  des  causes  prédisposantes  et  détermi- 
nantes; c'est  l'hygiène  des  hémorroïdaires.  En  second  lieu  viennent 
les  divers  médicaments  qui  ont  la  réputation  de  modifier  favorable- 
ment les  phlébectasies  ano-rectales. 

Hygiène  des  hémorroïdaires.  —  Elle  comprend  d'abord  les 
mesures  propres  à  diminuer  la  congestion  des  plexus  veineux  du 
petit  bassin,  et  en  particulier  cellts  qui  sont  destinées  à  prévenir  la 
constipation.  Elle  comprend,  en  second  lieu,  les  soins  qui  doivent 
assurer  l'asepsie  relative  de  l'anus  et  du  rectum. 

A.  —  L'hygiène  des  hémorroïdaires  est  en  grande  partie  la  même 
que  celle  des  constipés  (voir  le  traitement  de  la  Constipation). 

L'alimentation,  dans  laquelle  les  légumes  et  les  fruits  tiendront 
une  large  place,  doit  avant  tout  être  modérée.  Il  faut  éviter  non  seu- 
lement les  substances  qui  déterminent  la  constipation,  mais  encore 
celles  qui  irritent  le  tube  digestif  et  congestionnent  le  foie  ;  les  mets 
épicés  et  surtout  le  poivre  en  grains,  les  fromages  forts,  les  vins  et 
les  liqueurs  seront  rigoureusement  proscrits.  Il  importe  également 
d'éviter  les  repas  copieux;  quelques  médecins  ont  proposé,  dans  ce 
but,  d'en  augmenter  le  nombre  en  diminuant  la  quantité  d'aliments 
ingérés  chaque  fois.  L'exercice  au  grand  air,  l'hydrothérapie,  les  diffé- 
rents sports  (sauf  cependant  le  cheval  et  la  bicyclette,  à  cause  de  la 
position  assise),  la  gymnastique,  le  massage  général  et  abdominal 
doivent  être  conseillés  aux  hémorroïdaires  comme  à  la  plupart  des 
constipés. 

Il  faut  leur  recommander  d'éviter  les  stations  assises  prolongées 
sur  des  sièges  mous,  des  fauteuils  rembourrés  qui  congestionnent  le 
bassin,  sur  des  ronds  de  cuir  dont  l'orifice  central  ne  peut  que  favo- 
riser la  procidence  des  hémorroïdes.  Il  faut  leur  défendre  les  excès 
de  coït  qui  congestionnent  également  les  plexus  de  cette  région.  Il 
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faul  leur  rappeler  enfin  que  le  meilleur  moyen  d'éviter  la  constipation 
est  de  se  présenter  régulièrement  à  la  garde-robe,  chaque  jour  à  la 
même  heure.  On  donne  le  conseil  généralement  d'aller  à  la  selle  le 
soir  avant  de  se  mettre  au  lit,  les  hémorroïdes  se  réduisant  plus  faci- 
lement la  nuit  grâce  au  repos  et  au  décubitus. 

Lorsqu'il  devient  nécessaire  de  purger  un  hémorroïdaire,  il  faut 
éviter  les  purgatifs  drastiques  et  l'aloès  qui  congestionnent  l'in- 
testin1. On  aura  recours  aux  purgatifs  salins,  à  l'huile  de  ricin, 
aux  laxatifs  tels  que  le  podophyllin,  le  cascara  sagrada,  la  poudre 
de  réglisse  composée,  la  rhubarbe.  Les  purgatifs  devront  être  donnés 
à  très  faible  dose,  car  ils  ont  pour  but  d'amener  simplement  une  ou 
deux  selles  molles  dont  l'expulsion  ne  nécessite  aucun  effort.  Les 
cures  de  raisin,  de  petit-lait  ont  le  même  but  et  ne  doivent  pas 
déterminer  de  diarrhée;  il  en  est  de  même  pour  les  cures  d'eaux 
minérales  purgatives  (Marienbad,  Brides,  Châtel-Guyon,  Miers, 
Uriage,  etc.).  Il  est  souvent  nécessaire  d'administrer  un  purgatif 
cholagogue  lorsque  les  hémorroïdes  sont  dues  à  une  congestion  hé- 
patique. Le  calomel  doit  alors  être  conseillé,  soit  seul,  soit  associé  à 
la  rhubarbe;  on  peut  en  administrer  3  à  5  centigrammes  pendant 
quatre  ou  cinq  jours  de  suite. 

Plusieurs  médecins  préfèrent  l'emploi  des  lavements  et  des  suppo- 
sitoires à  celui  des  purgatifs.  Les  ovules  de  glycérine  solidifiée,  dont 
l'emploi  tend  de  plus  en  plus  à  se  répandre,  sont  fort  utiles  aux  hé- 
morroïdaires ;  ils  suppriment  les  efforts  de  la  défécation  et  n'irritent 
pas  l'intestin  comme  les  purgatifs  ;  leur  emploi  répété  ne  détermine 
pas  la  parésie  du  rectum  comme  celui  des  lavements.  Les  lavements 
cependant  sont  utiles  aux  hémorroïdaires  et  leur  doivent  être  con- 
seillés, moins  pour  évacuer  que  pour  assurer  une  asepsie  relative  du 
rectum. 

B.  —  L'hygiène  du  rectum  comprend  également  les  soins  de  pro- 
preté dont  on  doit  entourer  cet  organe.  Il  faut  éviter  l'infection  des 
veines  hémorroïdales  et  pour  cela  ne  pas  négliger,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  les  mesures  de  propreté  les  plus  élémentaires.  Cette 
région  du  corps  a  droit  plus  que  toute  autre  aux  ablutions  quoti- 
diennes. Comme  complément  de  la  toilette  à  laquelle  on  doit  procéder 
matin  et  soir,  beaucoup  de  médecins,  en  particulier  des  médecins 
anglais,  conseillent  un  petit  lavement  d'eau  boriquée  fraîche  ou  d'eau 
bouillie,  rendu  immédiatement.  Après  chaque  défécation,  il  faut 
éviter  l'emploi  du  papier  plus  ou  moins  rugueux  et  d'une  propreté 
généralement  douteuse,  mais  pratiquer  une  lotion  avec  de  Veau  très 

1.  Fordyco  Barkei  ic-oniiii.imJe  cependant  l'aloès  chez  les  hémorroïdaires.  Cité 
par  Ozenne,  Les  hémorroïdes  (Bibliothèque  Charcot-Debove,  1893,  p.  145). 
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chaude  qui  décongestionne  les  hémorroïdes,  facilite  leur  réduction 
lorsqu'elles  sont  procidentes,  et  arrête  les  petites  hémorragies  qui 
accompagnent  souvent  la  défécation.  On  essuie  ensuite  la  région  avec 
un  tampon  d'ouate  hydrophile. 

Les  grands  bains  chauds  ont  aussi  leur  utilité,  ils  doivent  être 
préférés  aux  bains  de  siège  à  cause  de  la  position  que  ces  derniers 
imposent  au  malade. 

Telles  sont  les  règles  d'hygiène  qui  devraient  être  appliquées  d'une 
façon  générale  et  qui  constitueraient  la  meilleure  prophylaxie  des 
hémorroïdes.  Elles  sont  surtout  applicables  aux  porteurs  d'hémor- 
roïdes externes  ou  internes  non  compliquées. 

Traitement  médicamenteux.  —  Bien  que  Ton  doive  toujours  atta- 
cher la  plus  grande  importance  aux  soins  hygiéniques,  il  est  bon  ce- 
pendant dans  quelques  cas  d'ordonner  certains  médicaments  réputés 
anti-hémorroïdaires.  Leur  grand  nombre  et  le  discrédit  dans  lequel 
sont  tombés  quelques-uns  des  plus  vantés  sont  des  preuves  de  leur 
peu  d'efficacité.  Les  seuls  qui  peuvent  rendre  quelques  services  sont  : 
Yhydrastis  canadensis,  le  capsicumannuum  (piment),  Y  ergot  de  seigle 
et  Yhamamelis  virginica. 

L'hydrastis  canadensis  se  donne  sous  forme  d'extrait  fluide  à  la 
dose  de  trente  à  quarante  gouttes  plusieurs  fois  par  jour. 

La  poudre  de  piment,  qui  aurait  donné  quelques  succès  à  Hardy, 
C.  Paul,  Dujardin-Baumetz,  se  prescrit  à  la  dose  de  75  centigrammes 
à  2  grammes  par  jour.  On  peut  remplacer  cette  poudre  par  l'extrait 
de  capticum  annuum  (50  à  80  centigrammes  pour  quatre  pilules, 
deux  le  matin  et  deux  le  soir). 

V ergot  de  seigle,  qu'on  administre  volontiers  dans  toutes  les 
hémorragies,  ne  semble  pas  avoir  une  action  bien  efficace  sur  les 
hémorroïdes;  on  ne  peut  d'ailleurs  prolonger  son  emploi  sans 
danger. 

L'hamamelis  virginica,  considérée  depuis  longtemps  aux  États- 
Unis  comme  le  médicament  spécifique  des  hémorroïdes,  jouit 
actuellement  d'une  grande  faveur.  Cette  substance  est  non  seu- 
lement hémostatique  et  astringente,  mais  semble  encore  avoir  une 
action  vaso-motrice  sur  les  vaisseaux  veineux  et  diminuer  toutes  les 
varices. 

On  la  prescrit  sous  forme  de  teinture  préparée  avec  l'écorce  ou  la 
feuille  à  la  dose  de  dix  à  trente  gouttes  (Mathieu),  de  trente  à 
soixante  gouttes  et  plus  (Mossé)en  plusieurs  fois  dans  la  journée.  En 
Amérique,  on  emploie  surtout  l'extrait  fluide  à  la  dose  de  4  à  8  grammes 
dans  du  sirop,  et  un  extrait  sec  (hamaméline)  à  la  dose  de  5  à 
40  centigrammes  en  pilules  (Soulier).  Cet  extrait  sec  sert  également 
à  préparer  des  suppositoires  (extrait  sec,  5  eentigrammes;  beurre  de 
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cacao,  3  grammes).  On  peut  aussi  préparer  une  pommade  avec  la 
teinture  : 

Teinture  d'hamamelis  virginica 1  gramme. 

Vaseliue 10  grammes. 

Traitement  des  complications.  —  A.  Les  hémorroïdes  externes 
peuvent  donner  lieu  à  des  poussées  inflammatoires,  tantôt  légères  et 
se  traduisant  par  de  la  turgescence  avec  sensation  de  gêne  et  de 
pesanteur,  tantôt  graves,  déterminant  de  la  douleur,  de  la  réaction 
générale  et  se  terminant  presque  toujours  par  la  suppuration. 

La  turgescence  des  hémorroïdes  cède  généralement  à  des  appli- 
cations chaudes  et  émollientes.  Les  pulvérisations  phéniquées,  con- 
seillées par  Verneuil,  ainsi  que  les  lavements  chauds,  amènent  aussi 
un  soulagement  rapide.  Pour  calmer  les  douleurs,  on  aura  recours  à 
diverses  pommades  à  la  fois  antiseptiques  et  analgésiques,  que  l'on 
pourra  composer  avec  l'iodoforme,  le  calomel,  l'extrait  de  belladone, 
l'extrait  thébaïque,  le  laudanum  : 

Extrait  de  belladone « \  grammes. 

—      d'opium 0ar,60 

Iodoforme 2  grammes. 

Vaseline 30       — 

On  peut  également  ajouter  ces  diverses  substances  au  vieil 
onguent  populeum.  L'antipyrine  (1  à  2  grammes),  le  chlorhydrate  de 
cocaïne  (2  à  10  centigrammes)  peuvent  être  incorporés  au  beurre  de 
cacao  et  administrés  en  suppositoires. 

Pendant  la  durée  de  ces  petits  accidents,  il  faut  surveiller  le 
régime  rigoureusement  et  ordonner  le  repos  au  malade. 

Ces  attaques  d'hémorroïdes  se  terminent  presque  toujours  par  ré- 
solution, aussi  est-ce  seulement  quand  l'inflammation  ne  peut  plus 
être  maîtrisée  par  les  moyens  indiqués,  qu'il  devient  nécessaire  de 
recourir  à  l'intervention  chirurgicale  (incision  ou  excision). 

Après  un  certain  nombre  de  poussées  inflammatoires,  l'aspect  des 
hémorroïdes  externes  se  modifie  profondément;  elles  s'indurent  et 
forment  de  petites  tumeurs  parfois  incrustées  de  sels  calcaires 
(Bodenhamer). 

Chez  ceux  qui  prennent  peu  de  soin  de  leur  personne,  ces  tu- 
meurs et  toute  la  région  anale  sont  le  siège  d'un  érythème  accom- 
pagné de  prurit  et  parfois  d'un  suintement  muqueux  et  sanguinolent  : 
les  lotions  chaudes  avec  des  solutions  antiseptiques  faibles  ou  légère- 
ment astringentes  suffisent  le  plus  souvent  à  faire  cesser  ces  acci- 
dents. Les  poussées  inflammatoires  peuvent  plus  rarement  se  ter- 
miner par  un  abcès  de  la  marge  de  l'anus  et  une  fistule  ou  une  fissure 
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consécutive.  Cette  complication  relève  uniquement  du    traitement 
chirurgical. 

B.  Les  hémorroïdes  internes  donnent  lieu  à  deux  ordres  de  com- 
plications :  la  procidence  et  les  hémorragies. 

a.  La  procidence  à  son  premier  degré,  se  produisant  seulement  à 
l'occasion  de  la  défécation  et  se  réduisant  spontanément,  accompagne 
presque  toujours  les  hémorroïdes  internes.  Les  précautions  hygié- 
niques indiquées  plus  haut  suffisent  le  plus  souvent  à  éviter  l'aggra- 
vation de  ce  symptôme.  Cependant,  sous  l'influence  d'un  écart  de 
régime  ou  d'efforts  violents  au  cours  d'une  constipation,' la  réduction 
peut  devenir  subitement  impossible  et  la  procidence  s'accompagne 
de  symptômes  d'étranglement.  Il  est  alors  nécessaire  de  pratiquer  un 
taxis  méthodique.  On  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  et,  après 
avoir   lavé  la  région    avec  une  solution  antiseptique    faible,    on 
introduit  l'index  de  la  main  gauche  dans  l'anus,  tandis  que  la  main 
droite  enduite  de  vaseline  cocaïnée  (1  pour  50)  exerce  une  pression 
douce  et  méthodique  sur  le  paquet  hémorroïdaire  qu'elle  cherche  à 
refouler,  le  long  de  l'index  gauche.  Comme  pour  tous  les  taxis,  il 
faut  de  la  douceur  et  beaucoup  de  patience.  Si  les  manœuvres  sont 
trop  douloureuses,  on  les  interrompt  pour  donner  un  grand  bain 
tiède  qui  calme  l'éréthisme  nerveux.  On  peut,  pour  diminuer  la  tur- 
gescence des  hémorroïdes,  faire  également  une  application  prolongée 
de  compresses  humides  très  chaudes  ou  une  pulvérisation  phéniquée; 
le  taxis  amène  ensuite  presque  toujours  la  réduction. 

Dans  certains  cas,  la  procidence  est  due  au  relâchement  des 
sphincters.  Les  hémorroïdes  internes  sortent  de  l'anus  à  l'occasion 
d'un  accès  de  toux,  d'un  éternuement,  sous  la  simple  action  de  la 
pesanteur;  l'étranglement  n'est  plus  à  redouter,  mais  les  hémorroïdes 
habituellement  procidentes  deviennent  le  siège  d'une  inflammation 
chronique  et  donnent  lieu  à  un  écoulement  leucorrhéique  qui 
s'accompagne  de  prurit  et  de  cuisson  plus  ou  moins  intense.  Ces 
hémorroïdes,  qui  ont  en  quelque  sorte  perdu  droit  de  domicile, 
doivent  être  traitées  par  des  lotions  astringentes  (tanin  à  1/2  ou 
1  pour  100).  Kosenheim  conseille  les  instillations  de  nitrate  d'argent 
à  1/2  ou  1  pour  100.  Preismann1  applique  sur  les  hémorroïdes 
des  tampons  d'ouate  imbibés  d'une  solution  de  glycérine  iodo- 
iodurée  faible  d'abord,  plus  concentrée  ensuite  : 

lro  solution  : 

Glycérine 35  grammes. 

Iode 09r,20 

lotlure  de  potassium 2  grammes. 

1.  Phkismann,  Das  Iodglvccrin  in  dcr  Thérapie  des  llemorrhoiden  (Wiener  médi- 
an. Presse,  1891,  if  22,  p.  867). 
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2*  solution  : 

Glycérine 35  grammes. 

Iode .  1  gramme. 

lodure  de  potassium 5  grammes. 

Lorsque  les  hémorroïdes  sont  complètement  irréductibles  et 
qu'apparaissent  les  troubles  généraux  et  fonctionnels  qui  caracté- 
risent l'étranglement,  il  faut  avoir  recours  à  l'intervention  chirur- 
gicale. On  se  contente  ordinairement  de  la  dilatation  forcée  sous  le 
chloroforme,  pratiquée  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  le  spéculum  (ce 
traitement  est  également  applicable  aux  Assures  provoquées  parfois 
par  les  hémorroïdes).  Les  chirurgiens  font  souvent  suivre  la  dilatation 
de  l'excision  ou  cure  radicale  du  paquet  hémorroïdaire,  soit  au 
bistouri,  soit  au  thermo-cautère;  quelques-uns  se  servent  encore 
des  pinces  de  Richet,  qui  détruisent  et  volatilisent  en  quelque  sorte 
les  hémorroïdes. 

b.  Les  hémorragies  sont  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  des 
hémorroïdes.  Elles  se  bornent  généralement  à  un  jet  de  sang  qui 
arrose  de  temps  en  temps  le  bol  fécal  au  moment  de  la  défécation* 
Elles  ne  deviennent  une  complication  dont  il  faille  tenir  compte  que 
par  leur  répétition  ou  leur  abondance. 

Contre  les  hémorragies  peu  abondantes  mais  fréquentes,  les 
lotions  très  chaudes  ou  légèrement  astringentes  suffisent  le  plus 
souvent.  Unna  et  Kossobudsky1  ont  recommandé  la  chrysarobine, 
dont  l'emploi  prolongé  amènerait  non  seulement  la  disparition  des 
hémorragies,  mais  la  régression  des  hémorroïdes.  On  applique  plu- 
sieurs fois  par  jour  sur  les  hémorroïdes  procidentes  la  pommade 
suivante  : 

Chrysarobine 0sr,80 

Iodoforme 0^,30 

Extrait  de  belladone 0*r,60 

Vaseline 15  grammes. 

On  peut  l'employer  également  en  suppositoires  : 

Chrysarobine 0*M0 

Beurre  de  cacao 3  grammes. 

Cependant  la  répétition  de  ces  hémorragies  peut  créer  un  véritable 
état  d'anémie  contre  lequel  il  faut  lutter  par  un  régime  approprié;  et 
si  les  moyens  médicaux  ne  viennent  pas  à  bout  de  ces  pertes  san- 
guines, il  faut  se  résoudre  à  pratiquer  soit  l'excision,  soit  la  cautéri- 
sation. 

Les  hémorragies  peuvent,  par  leur  intensité,  constituer  un  danger 

].  D'après  Mathieu,  Thérapeutique  des  maladies  de  l'intestin,  2*  édition,  p.  94. 
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DIARIÎIIÉË 

a  Lorsque  les  uémonhoides  internes  sont  peu  procidenles, 
qu'elles  constituent  un  bourrelet  complètement  circulaire,  le  meil- 
leur procéda  est  l'extirpation  sanglante  suivie  «le  réunion.  Ce  pro~ 
cédé  est  celui  qui  a  le  plus  de  chances  de  donner  la  cure  radicale  et 
de  préserver  de  la  récidive.  C'est  celui  qu'emploie  le  chirurgien  de 
profession.  •  (Ricard,) 

V.   DfiLÀMAhE* 


DIARRHKE 


La  diarrhée,  OU  évacuation  de  fèces  liquides,  se  produit  sous 
l'influence  d'un  certain  nombre  de  fadeurs  étiologîques,  dont  les 
deux  principaux  sont  ;  l'exagération  de  la  motricité  de  Fintestin  et 
l'hypersécrétion  de  la  muqueuse  intestinale.  Ces  deux  mécanismes 
coexistent  «railleurs  fréquemment  au  cours  des  maladies  générales 
ou  locales  qui  déterminent  la  diarrhée. 

L'exagération  de  la  motricité,  qui  se  traduit  cliniquement  par  des 
coliques,  est  due  à  une  excitation  nerveuse  ayant  pour  point  de 
départ  tantôt  une  lésion  ou  une  irritation  de  la  muqueuse  intesti- 
nale (embarras  gastrique,  indigestion  gastro-intestinale,  etc.),  tantôt 
un  trouble  de  la  sensibilité  cutanée  (froid,  brûlure),  parfois  une 
m  des  centres  nerveux  (tabee),  ou  Blême  un  simple  trouble  psy- 
chique (diarrhées  émotives,  diarrhée  des  neurasthéniques  et  des 
névropathes).  g 

L'hypersécrétion  intestinale  se  rencontre  dans  l'embarras  gas- 
trique, dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  entérites  et  dans  toutes  les 
affections  qui  s'accompagnent  de  congestion  de  la  muqueuse.  Les 
diarrhées  excrétoires  qui  semblent  destinées  à  éliminer  certains 
principes,  dont  l'organisme  se  débarrasse  normalement  par  une 
autre  voie,  rentrent  dans  celte  catégorie  (diarrhée  urémique  en 
rapport  avec  l'insuffisance  rénale,  diarrhée  remplaçant  la  mens- 
truation, ou  succédant  a  la  lactation,  etc.).  Il  en  est  de  même  des 
diarrhées  infectieuses  ou  toxiques  par  lesquelles  l'organisme  cherche 
à  se  débarrasser  des  toxines  dont  il  est  chargé. 

La  thérapeutique  de  la  diarrhée  comprendra  donc  :  l1  les  moyens 
propres  à  lutter  contre  l'exagération  de  la  motricité  «le  l'intestin: 
médication  antipérhtalliqh  \\\  qui  sont  destinés  à  diminuer 

la  sécrétion  intestinale  ;  médication  de  l'hypersécrétion*  A  ces  deux 
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immédiat.  Dans  ces  cas  encore,  on  doit  avoir  recours  à  l'eau  chaude. 
Landowski l  a  pu  arrêter  une  hémorragie  abondante  et  rebelle  aux 
moyens  ordinaires,  en  faisant  prendre  un  bain  de  siège  à  35  degrés, 
qui  fut  peu  à  peu  porté  à  45  degrés,  l'anus  étant  maintenu  béant  par 
un  spéculum  à  claire-voie.  Le  tamponnement  avec  de  la  gaze  iodo- 
formée,  pratiqué  comme  un  tamponnement  vaginal,  peut  également 
arrêter  l'écoulement  sanguin.  Il  donne  parfois  une  fausse  sécurité 
en  empêchant  de  constater  la  persistance  de  l'écoulement  qui  ne  se 
manifeste  alors  que  par  des  signes  d'hémorragie  interne. 

Il  est  préférable  de  cautériser  la  surface  saignante,  ou  même  de 
recourir  à  une  opération  plus  complète.  Il  est  parfois  utile,  dans  ces 
grandes  hémorragies,  de  pratiquer  une  injection  intra-veineuse  ou 
sous-cutanée  de  sérum  artificiel,  dans  le  double  but  de  relever  la 
pression  sanguine  et  de  favoriser  l'hémostase  (voir  le  traitement  des 
Hémorragies  intestinales). 

Tels  sont  les  principaux  moyens  qui  permettent  de  lutter  avec 
efficacité  contre  les  hémorroïdes  et  leurs  complications.  Rappelons, 
en  terminant,  que  les  moyens  hygiéniques  suffisent  dans  la  grande 
majorité  des  cas  et  doivent  toujours  être  les  premiers  employés. 
Lorsqu'ils  auront  été  insuffisants,  on  pourra,  sans  pour  cela  les 
abandonner,  avoir  recours  à  quelques  médicaments.  Quant  à  l'inter- 
vention chirurgicale,  elle  doit  toujours  être  très  discrète,  et  nous  ne 
pouvons  faire  mieux  que  de  citer  la  conclusion  par  laquelle  un  chi- 
rurgien1 terminait  récemment  une  étude  sur  le  traitement  des 
hémorroïdes  : 

c  En  résumé,  la  plupart  des  hémorroïdes  doivent  être  respec- 
tées du  chirurgien  et  soumises  au  traitement  médical. 

«  Les  hémorroïdes,  habituellement  procidentes  et  douloureuses, 
difficilement  réductibles,  compliquées  de  prolapsus  de  la  muqueuse 
rectale,  d'hémorragies  abondantes,  de  douleur  et  de  gêne  excessives, 
réclament  l'intervention  chirurgicale. 

c  Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  lorsque  le  sphincter  a  conservé 
sa  tonicité  habituelle,  ou  lorsqu'il  est  contracture,  lorsque  les  hémor- 
roïdes restent  incluses  au-dessus  du  sphincter  et  ne  sont  point 
procidentes,  c'est  à  la  dilatation  forcée  de  l'anus  qu'il  faut  recourir. 

c  Lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  habituellement  pédiculées  et 
procidentes,  la  thermo-cautérisation,  combinée  à  l'application  d'un 
clamp,  est  un  procédé  simple  et  facile.  Il  est  surtout  recommandable 
lorsqu'il  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  paquets  hémorroïdaux. 


1.  Ilevue  de  Chirurgie,  1881,  p.  500. 

î.  Ricard,  Comment   doit-on   traiter  les  hémorroïdes  {Gai.  des  hôpit.,  1895» 
p.  Ud,  1M3  et  il 5). 
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<  Lorsque  les  hémorrhoïdes  internes  sont  peu  procidentes, 
qu'elles  constituent  un  bourrelet  complètement  circulaire,  le  meil- 
leur procédé  est  l'extirpation  sanglante  suivie  de  réunion.  Ce  pro- 
cédé est  celui  qui  a  le  plus  de  chances  de  donner  la  cure  radicale  et 
de  préserver  de  la  récidive.  C'est  celui  qu'emploie  le  chirurgien  de 
profession.  *  (Ricard.) 

V.  Delamare. 


DIARRHÉE 


La  diarrhée,  ou  évacuation  de  fèces  liquides,  se  produit  sous 
l'influence  d'un  certain  nombre  de  facteurs  étiologiques,  dont  les 
deux  principaux  sont  :  l'exagération  de  la  motricité  de  l'intestin  et 
l'hypersécrétion  de  la  muqueuse  intestinale.  Ces  deux  mécanismes 
coexistent  d'ailleurs  fréquemment  au  cours  des  maladies  générales 
ou  locales  qui  déterminent  la  diarrhée. 

L'exagération  de  la  motricité,  qui  se  traduit  cliniquement  par  des 
coliques,  est  due  à  une  excitation  nerveuse  ayant  pour  point  de 
départ  tantôt  une  lésion  ou  une  irritation  de  la  muqueuse  intesti- 
nale (embarras  gastrique,  indigestion  gastro-intestinale,  etc.),  tantôt 
un  trouble  de  la  sensibilité  cutanée  (froid,  brûlure),  parfois  une 
lésion  des  centres  nerveux  (tabès),  ou  môme  un  simple  trouble  psy- 
chique (diarrhées  émotives,  diarrhée  des  neurasthéniques  et  des 
névropathes).  j 

L'hypersécrétion  intestinale  se  rencontre  dans  l'embarras  gas- 
trique, dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  entérites  et  dans  toutes  les 
affections  qui  s'accompagnent  de  congestion  de  la  muqueuse.  Les 
diarrhées  excrétoires  qui  semblent  destinées  à  éliminer  certains 
principes,  dont  l'organisme  se  débarrasse  normalement  par  une 
autre  voie,  rentrent  dans  cette  catégorie  (diarrhée  urémique  en 
rapport  avec  l'insuffisance  rénale,  diarrhée  remplaçant  la  mens- 
truation, ou  succédant  à  la  lactation,  etc.).  Il  en  est  de  môme  des 
diarrhées  infectieuses  ou  toxiques  par  lesquelles  l'organisme  cherche 
à  se  débarrasser  des  toxines  dont  il  est  chargé. 

La  thérapeutique  de  la  diarrhée  comprendra  donc  :  1°  les  moyens 
propres  à  lutter  contre  l'exagération  de  la  motricité  de  l'intestin  : 
médication  antipérist  al  tique;  2*  ceux  qui  sont  destinés  à  diminuer 
la  sécrétion  intestinale  :  médication  de  l'hypersécrétion.  A  ces  deux 
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indications,  il  faut  joindre  également  V antisepsie  intestinale1  des- 
tinée à  diminuer  ou  supprimer  l'auto-intoxication  qui  joue  un  rôle 
si  considérable  dans  les  diarrhées  infectieuses;  et  le  régime  alimen- 
taire, qui  constitue  dans  toutes  les  affections  du  tube  digestif  la 
partie  la  plus  importante  du  traitement. 

1°  Régime  alimentaire.  —  Le  régime  alimentaire  doit  à  la  fois 
diminuer  les  fermentations  intestinales  anomales  et  laisser  le 
moins  de  résidu  possible  après  la  digestion  ;  ces  deux  indications  se 
concilient  d'ailleurs  facilement;  il  est,  en  effet,  évident  que  moins 
considérable  sera  la  masse  alimentaire  stationnant  dans  les  voies 
digestives,  moins  abondantes  seront  les  fermentations  susceptibles 
de  s'y  développer.  Le  régime  est  donc  un  des  moyens  permettant  de 
réaliser  l'antisepsie  intestinale. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  diarrhée  passagère  s'accompagna nt  de 
phénomènes  aigus  ou  subaigus  d'embarras  gastrique,  on  peut,  pen- 
dant un  jour  ou  deux,  supprimer  toute  alimentation  ou  la  réduire  à 
un  peu  de  lait.  Cette  diète  suffit  le  plus  souvent  pour  arrêter  la 
diarrhée. 

Quand,  au  contraire,  la  diarrhée  est  chronique,  il  est  nécessaire 
d'alimenter  le  malade  et  de  lui  faire  absorber,  sous  un  petit  volume, 
des  substances  très  nourrissantes.  Il  est  nécessaire  également  que 
ces  substances  soient  assez  finement  divisées  pour  permettre  un 
contact  plus  intime  avec  les  sucs  digestifs,  abréger  la  durée  de  leur 
séjour  dans  l'intestin  et  diminuer  ainsi  les  fermentations  ano- 
males. 

Le  lait  doit  former  la  base  de  l'alimentation  ;  sa  digestion  est 
facile;  il  n'introduit  pas  de  toxines  dans  l'organisme,  et  il  ne  laisse 
presque  pas  de  résidu.  On  doit  toujours  le  faire  prendre  par  doses 
fractionnées  pour  éviter  la  formation  d'un  volumineux  caillot  que  le 
suc  gastrique  digère  lentement.  Le  lait  provoque  chez  quelques  per- 
sonnes de  la  diarrhée;  cette  diarrhée  est  généralement  passagère  et 
due  en  grande  partie  à  la  répugnance  éprouvée  pour  cette  boisson; 
il  est  bon  d'insister  et  de  chercher  à  vaincre  le  dégoût  du  malade. 
On  peut  d'ailleurs  en  modifier  le  goût  en  y  ajoutant  de  l'eau  de  Vichy 
ou  de  l'eau  de  Seltz,  en  l'aromatisant  avec  de  la  fleur  d'oranger,  du 
café,  du  kirsch,  du  cognac. 

Quand,  malgré  ces  précautions,  le  malade  ne  peut  supporter  le 
lait,  ou  quand  le  régime  lacté  est  impuissant  à  modérer  la  diarrhée, 
on  se  trouve  souvent  bien  de  donner  du  képhir,  d'abord  à  petite  dose 
(une  demi-bouteille)  pour  accoutumer  le  malade  au  goût  spécial  de  ce 
lait  fermenté,  puis  en  quantité  plus  considérable.  11  est  presque  tou- 

1.  Voir  l'antisepsie  intestinale  dans  le  traitement  des  Entérites  chronique*. 
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jours  bien  toléré  et  arrive  (notamment  dans  l'entérite  tuberculeuse)  à 
diminuer  des  flux  intestinaux  réputés  rebelles.  Son  action  est  surtout 
due  à  la  grande  quantité  d'acide  lactique  qu'il  contient. 

Les  œufs  sont  également  très  nourrissants;  ils  doivent  être  très 
frais,  peu  cuits  ou  mieux  crus.  On  fait  prendre  souvent  le  jaune  seul, 
délayé  dans  une  tasse  de  lait,  dans  du  bouillon  ou  de  l'eau  chaude 
(lait  de  poule).  Quant  à  l'albumine,  elle  est  employée  sous  forme 
d'eau  albumineuse,  dont  l'action  antidiarrhéique  est  très  nette. 

La  viande  crue  (viande  de  mouton  ou  de  cheval  pour  éviter  le 
taenia)  constitue  un  bon  aliment  lorsqu'elle  est  très  finement  divisée. 
Elle  doit  être  râpée  suivant  le  sens  des  fibres.  On  évite  ainsi  de 
donner  la  graisse,  les  aponévroses  et  tendons,  qui  sont  indigestes. 
Les  malades  en  prennent  facilement  150  à  200  grammes  par  jour 
dans  une  purée  de  légumes,  dans  des  confitures  ou  mieux  dans  un 
tapioca  un  peu  épais,  au  milieu  duquel  la  viande  reste  en  suspen- 
sion; il  faut  surtout  éviter  de  la  mêler  à  un  aliment  trop  chaud  qui 
lui  ferait  subir  un  début  de  cuisson. 

La  poudre  de  viande  est  souvent  plus  difficile  à  faire  prendre  à 
cause  de  son  odeur  désagréable. 

Dès  que  le  nombre  des  selles  commence  à  diminuer,  on  peut 
ajouter  au  régime  lacté,  aux  œufs  et  à  la  viande  crue  certains  ali- 
ments végétaux  qui  provoquent  la  constipation  :  le  chocolat,  le  riz, 
les  coings.  On  permet  les  viandes  blanches  telles  que  volailles  jeunes 
bouillies  dont  on  prend  soin  d'enlever  la  peau  ;  poissons  maigres 
également  bouillis,  ris  de  veau;  puis,  tout  en  surveillant  l'effet  de 
ces  nouveaux  aliments,  on  conseille  au  malade  de  varier  ses  menus 
avec  des  viandes  grillées,  des  purées  ou  des  farines  de  légumes  qui 
servent  à  composer  des  potages  de  plus  en  plus  épais. 

Il  est  bon  d'ailleurs  de  n'augmenter  l'alimentation  qu'avec  une 
prudente  lenteur,  la  moindre  menace  de  diarrhée  devant  faire  revenir 
au  régime  lacté. 

Il  existe  un  certain  nombre  d'aliments  qu'il  faut  défendre  aux 
convalescents  pendant  assez  longtemps  :  ce  sont  les  viandes  for- 
tement faisandées  et  les  fromages  forts  qui  introduisent  des  toxines 
dans  le  tube  digestif,  les  substances  peu  nutritives  dont  la  masse 
est  facilement  envahie  par  la  fermentation,  les  aliments  gras  dont  la 
digestion  est  lente,  ceux  qui  irritent  la  muqueuse  intestinale,  tels  que 
mets  épicés,  vins,  liqueurs,  etc. 

La  boisson  doit  être  particulièrement  surveillée  ;  il  faut  que  le 
malade  résiste  à  la  soif,  souvent  très  vive,  qui  accompagne  toute 
diarrhée.  Dans  les  formes  graves  (diarrhées  cholériformes),  on  fait 
prendre,  par  petites  doses  répétées,  de  la  limonade  lactique,  ou  bien 
on  donne  de  petits  morceaux  de  glace  à  sucer;  si  la  diarrhée  s'accom- 
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pagne  de  vomissements  et  que  l'estomac  ne  tolère  rien,  on  peut  être 
obligé  de  recourir  aux  injections  hypodermiques  ou  intra-veîneuses. 

Il  est  bon  de  remarquer,  en  terminant  l'étude  du  régime  des 
diarrhéiques,  qu'il  existe  des  prédispositions  personnelles  à  l'égard 
de  presque  toutes  les  substances  alimentaires  et  qu'il  faut  tenir  grand 
compte  de  ces  susceptibilités.  Nous  avons  vu  que  quelques  personnes 
étaient  purgées  par  le  lait;  il  peut  en  être  de  même  pour  tous  les 
aliments;  aussi  ne  doit-on  jamais  instituer  un  régime  sans  s'être 
rendu  compte,  par  quelques  tâtonnements,  de  l'action  exercée  par  les 
aliments  prescrits  sur  le  tube  digestif  du  malade  que  l'on  soigne. 
Dirigé  de  cette  façon  prudente  et  méthodique,  le  régime  pourra  dans 
un  grand  nombre  de  cas  assurer  seul  la  guérison. 

2°  Médication  antipéristaltique.  —  Cette  médication,  destinée  à 
diminuer  l'exagération  de  la  motricité  intestinale,  est  indiquée  lorsque 
la  diarrhée  s'accompagne  de  coliques  ou  de  lientérie.  Par  contre,  il 
faudra  s'abstenir  de  diminuer  le  péristaltisme  dans  les  cas  de  diar- 
rhée infectieuse  avec  fétidité  des  selles  et  trouble  de  l'état  général. 
En  paralysant  le  tube  digestif,  on  empêche  l'élimination  des  microbes 
qui  pullulent  dans  l'intestin  et  des  toxines  qu'ils  y  sécrètent.  La 
diminution  des  évacuations  alvines  ne  peut  que  favoriser  l'a  ut  o- 
intoxication. 

Les  moyens  propres  à  diminuer  la  motricité  intestinale  sont  de 
deux  ordres,  les  uns  purement  hygiéniques,  les  autres  médica- 
menteux. 

a.  Les  premiers,  auxquels  on  doit  toujours  accorder  la  préférence, 
consistent  à  soustraire  le  malade  aux  variations  de  température  et 
surtout  à  éviter  le  refroidissement  de  la  région  abdominale.  Le  port 
de  vêtements  chauds,  d'une  ceinture  de  flanelle,  suffit  souvent  à  pré- 
venir la  diarrhée  chez  les  arthritiques  et  les  névropathes  qui  y  sont 
particulièrement  exposés. 

On  applique  parfois,  pour  calmer  les  coliques,  un  cataplasme 
chaud  ou  une  compresse  imbibée  d'eau  chaude  et  recouverte  d'un 
imperméable  et  d'une  flanelle  sèche  pour  empêcher  la  déperdition 
de  chaleur. 

Quelques  médecins  préfèrent  au  contraire  les  compresses  froides 
et  les  vessies  de  glace,  surtout  quand  l'hypermotricité  est  due  à  une 
lésion  inflammatoire  de  l'intestin  (fièvre  typhoïde);  d'autres  cherchent 
à  provoquer  une  congestion  de  la  peau  de  l'abdomen  pour  produire 
la  déplétion  des  vaisseaux  intestinaux  et  ont  recours  aux  frictions 
énergiques  ou  aux  douches  froides. 

Buxbaum  '  conseille  contre  un  péristaltisme  exagéré  l'emploi  de 

1.  Blàtter  fur  klin.  Hydrothérapie,  1895  (cité  par  Etienne). 
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bains  de  siège,  de  température  à  peine  inférieure  à  celle  du  corps  et 
d'une  durée  d'une  demi-heure  à  une  heure,  suivis  d'un  demi-bain  de 
24  à  20  degrés;  le  malade  mettra  ensuite  un  bandage  de  corps  jus- 
qu'à ce  qu'il  soit  bien  réchauffé. 

Si  l'hypermotricité  est  due  à  une  alimentation  vicieuse,  Buxbaum 
conseille  plutôt  les  bains  de  siège  froids  de  10  à  18  degrés  pendant 
une  à  deux  minutes. 

b.  Parmi  les  médicaments  destinés  à  diminuer  la  motricité  intesti- 
nale, l'opium  et  ses  nombreux  dérivés  tiennent  la  première  place. 
On  peut  administrer  l'opium  en  poudre,  en  potion  ou  en  pilules  à  la 
dose  de  5  à  20  centigrammes.  La  richesse  de  l'opium  en  morphine 
est  assez  variable  suivant  son  origine,  et,  comme  le  Codex  exige  qu'il 
en  contienne  10  à  12  pour  100,  on  doit  avoir  soin,  en  le  prescrivant, 
de  toujours  en  spécifier  la  variété  ;  on  ordonne  généralement  l'opium 
de  Smyrne,  dont  la  teneur  en  morphine  est  suffisante.  Il  est  d'ailleurs 
préférable  d'employer,  au  lieu  de  l'opium  brut,  Y  extrait  thébaïque  ou 
extrait  d'opium,  dont  la  composition  est  fixe  :  on  en  donne  de 
1  à  10  centigrammes,  soit  en  pilules,  soit  dans  un  julep  : 

Extrait  thébaïque 0^,05 

Julep  gommeux 120  grammes. 

Par  cuillerées  à  soupe. 

La  dose  moyenne  d'extrait  thébaïque  est  de  5  centigrammes  et 
contient  1  centigramme  de  morphine.  C'est  cette  dose  qui  sert  géné- 
ralement d'unité  lorsque  l'on  veut  comparer  la  richesse  en  morphine 
et  l'action  calmante  des  divers  médicaments  à  base  d'opium. 

Les  doses  indiquées  en  regard  de  chacun  des  médicaments  sui- 
vants équivalent  à  5  centigrammes  d'extrait  thébaïque  : 

Morphine 0",01 

Extrait  thébaïque 0^,05 

Opium  brut 0sr,50  (environ). 

Poudre  de  Dower 1  gramme. 

Thériaque 4  grammes. 

Diascordium 8       — 

Elixir  parégorique 10        — 

(XLvm  gouttes  pèsent  1  gramme). 
Sirop  thébaïque  ou  d'opium 25  grammes. 

—  de  karabé 25        — 

(Il  contient  en  outre  de  la  teinture  de  succin). 

Sirop  de  pavot  blanc 50       — 

—  diacode 100       — 

—  de  lactucarium  opiacé 200       — 

Chacun  de  ces  médicaments  a  ses  indications  particulières  : 

La  poudre  de  Dotcer, qui  contient  aussi  de  la  poudre  d'ipéca,  du 
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sulfate  et  du  nitrate  de  potasse,  est  ordonnée  avec  succès  dans  les 
diarrhées  d'origine  paludéenne  en  association  avec  le  sulfate  de 
quinine  : 

Poudre  de  Dower I         5        mmcs. 

Sulfate  de  quinine J  * 

Pour  vingt-cinq  paquets.  —  Trois  par  jour. 

La  tkériaque  n'est  plus  guère  usitée  aujourd'hui;  il  n'en  est  pas 
de  même  du  dUucordium  de  Fracastor,  malgré  son  ancienneté.  Sa 
formule  a  d'ailleurs  été  simplifiée  par  Bouchardat;  on  le  donne 
souvent  associé  à  une  dose  égale  de  sous-nitrate  de  bismuth  : 

Diascordium \„    4  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth )  ° 

Vélixir  parégorique  est  une  des  meilleures  préparations  opiacées; 
son  goût  est  agréable,  et  la  faible  quantité  de  morphine  qu'elle  con- 
tient rend  son  emploi  moins  dangereux  que  celui  du  laudanum.  On 
peut  en  ordonner  des  doses  quotidiennes  de  10  grammes.  En  général, 
on  l'administre  par  cuillerées  à  café  (4  grammes)  dans  un  peu  d'eau. 
Cette  dose  suffit  à  couper  la  plupart  des  diarrhées  nerveuses. 

Au  lieu  d'avoir  recours  à  ces  médicaments  dont  la  richesse  en 
opium  est  assez  faible,  on  peut  chercher  au  contraire  des  substances 
contenant  une  grande  quantité  de  principes  actifs  sous  un  assez 
faible  volume,  telles  que  les  gouttes  noires  anglaises  et  le  lau- 
danum. 

Les  gouttes  noires  anglaises  (trente-sept  gouttes  pèsent  1  gramme) 
contiennent  la  moitié  de  leur  poids  d'opium.  Dose  :  d'une  à  six 
dans  une  potion. 

Le  laudanum  de  Rousseau  (trente-cinq  gouttes  pèsent  1  gramme) 
contient  le  quart  de  son  poids  d'opium.  Dose  :  20  centigrammes  à 
1  gramme. 

Le  laudanum  de  Sydenham  (trente-trois  gouttes  pèsent  1  gramme) 
contient  le  huitième  de  son  poids  d'opium.  Dose  :  50  centigrammes 
à  2  grammes. 

Quand  on  ne  peut  administrer  les  opiacés  par  les  voies  diges- 
tives  supérieures,  on  peut  les  faire  prendre  sous  forme  de  lavement 
ou  de  suppositoire.  Les  lavements  doivent  être  d'un  faible  volume 
pour  ne  pas  distendre  l'intestin  : 

Laudanum  de  Sydenham  x  à  xxx  gouttes. 

Amidon — 16  grammes. 

Décoction  de  guimauve,de  lin  ou  de  ratanhia.       250 

On  peut  également  ordonner  le  suppositoire  suivant  : 
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Extrait  d'opium 0^,02 

—     de  belladone O^Ol 

Beurre  de  cacao 3  grammes. 

Pour  un  suppositoire. 

On  se  contente  d'ailleurs  le  plus  souvent  d'une  injection  hypo- 
dermique de  chlorhydrate  de  morphine  particulièrement  indiquée 
dans  les  cas  de  très  vives  douleurs  : 

Chlorhydrate  de  morphine Oo%10 

Sulfate  neutre  d'atropine O^Ol 

Eau  bouillie 20  grammes. 

Chaque  centimètre  cube  contient  un  demi-centigramme  de  morphine. 

L'atropine  est  destinée  à  combattre  les  vomissements  que  pro- 
voque souvent  la  morphine. 

On  a  cherché  quelquefois  à  remplacer  les  opiacés  par  d'autres 
médicaments,  tels  que  la  teinture  de  chanvre  indien  (cannabis  indica) 
dont  on  donne  de  dix  à  trente  gouttes,  Veau  chloroformée  par  cuil- 
lerées à  bouche  dans  un  peu  d'eau  pure,  la  chlorodyne,  préparation 
anglo-américaine  employée  surtout  contre  la  diarrhée  chronique 
des  pays  chauds  et  dont  la  composition  serait,  d'après  H.  Mathieu  : 

Chloroforme 120  grammes. 

Éther 30 

Alcool 120 

Thériaque 120 

Extrait  de  réglisse 75       — 

Chlorhydrate  de  morphine 0*r,50 

Essence  de  menthe xvi  gouttes. 

Sirop 530  grammes. 

Acide  cyanhydrique  dilué 60       — 

M.  s.  a.  -  La  dose  est  de  cinq  à  quinze  gouttes. 

3°  Médication  de  l'hypersécrétion.  —  Les  médicaments  ayant  une 
action  contre  le  flux  intestinal  sont  les  poudres  inertes  et  les 
astringents. 

Poudres  inertes.  —  Les  poudres  inertes  agissent  d'une  façon 
mécanique  en  formant  par  leur  dépôt  sur  la  muqueuse  malade  une 
sorte  d'enduit  qui  la  protège  contre  les  substances  irritantes,  et  en 
s'agglomérant  en  masses  plus  ou  moins  volumineuses  qui  retardent 
la  marche  du  bol  fécal  et  favorisent  la  résorption  de  l'eau.  On  tend 
d'ailleurs  à  employer  des  poudres  qui  joignent  à  ces  deux  propriétés 
celle  d'être  antiseptiques. 

La  craie  pré/tarée  se  donne  à  doses  élevées  (10  à  30  grammes  par 
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jour,  par  prises  de  5  grammes).  Sa  réaction  alcaline  la  fait  préférer 
dans  les  diarrhées  qui  accompagnent  l'hyperchlorhydrie. 

Le  talc  de  Venise  (silicate  de  magnésie)  a  été  préconisé  par 
M.  Debove  ',  qui  en  donne  des  doses  massives  de  100  à  600  grammes 
délayées  dans  du  lait  (100  à  200  grammes  par  litre).  Les  malades  le 
prennent  d'ailleurs  très  facilement. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  la  poudre  inerte  la  plus  employée- 
Bien  que  Monneret  Tait  préconisé  à  de  très  hautes  doses  (70  à 
100  grammes),  on  hésite  aujourd'hui  à  dépasser  10  grammes  par 
jour  (Soulier)  en  raison  des  accidents  toxiques  dus  au  plomb  et  à 
l'arsenic  que  contient  ce  médicament  lorsqu'il  est  impur.  D'ailleurs, 
des  doses  de  4  ou  5  grammes  sont  généralement  considérées  comme 
suffisantes,  d'autant  plus  qu'on  a  coutume  de  l'associer  à  d'autres 
médicaments  antidiarrhéiques  (laudanum,  diascordium).  Depuis 
quelque  temps  on  augmente  volontiers  ces  doses  et  l'on  en  prescrit 
de  15  à  20  grammes  par  jour  dans  l'ulcère  simple  et  dans  l'hyper- 
chlorhydrie. On  peut  d'ailleurs  prolonger  son  emploi  assez  longtemps 
sans  inconvénient. 

Actuellement,  on  préfère  souvent  le  salicylate  de  bismuth  y  qui 
contribue  à  l'antisepsie  intestinale  et  que  Ton  associe  souvent  au 
naphtol  ou  au  benzo-naphtol  :  la  dose  moyenne  est  de  2  à  4  grammes 
et  il  ne  faut  pas  dépasser  10  grammes. 

On  emploie  également  le  g  alla  te  basique  de  bismuth  ou  dermatol 
qui  agit  comme  poudre  inerte  et  astringent.  Sa  dose  quotidienne  ne 
doit  pas  dépasser  2  grammes.  M.  Mathieu  conseille  de  l'associer  au 
benzo-naphtol  et  à  la  résorcine  : 

Dermatol ) 

Ilenzo-naphtol (  au.    0«r,50 

Résorcine ) 

Pour  un  cachet.    -  Deux  à  trois  par  jour. 

Astringents.  -  Le  tanin  est  le  type  des  astringents;  il  entre 
d'ailleurs  dans  la  composition  de  la  plupart  des  médicaments 
antidiarrhéiques. 

On  peut  l'administrer  seul,  à  la  dose  journalière  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme,  soit  en  pilules  de  10  à  20  centigrammes,  soit 
dans  une  potion  ou  dans  un  grog.  Il  est  bon  de  le  faire  prendre  à  la 
fin  du  repas,  à  cause  de  son  action  irritante  sur  l'estomac. 

Quand  la  lésion  siège  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin,  on  peut 
l'administrer  en  lavements,  avec  ou  sans  quelques  gouttes  de  lau- 
danum.   C'est  d'ailleurs  le   tanin,    en  solution   très  étendue,   que 

1.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  8  juin  1888. 
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Catani  emploie  dans  l'entéroclyse  (voir  Antisepsie  intestinale  dans 
le  traitement  des  Entérites  chroniques). 

Pour  éviter  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique,  on  fait  usage 
depuis  quelque  temps  de  composés  tanniques  qui  mettent  le  tanin  en 
liberté  seulement  dans  l'intestin  grêle,  ce  sont  le  tannigène  et  le 
tannalbin. 

Le  tannigène,  combinaison  de  tanin  et  d'acide  acétique,  est  inso- 
luble dans  l'eau  et  les  acides  dilués  ;  il  est  soluble,  au  contraire, 
dans  les  alcalins.  Il  est  surtout  indiqué  dans  l'entérite  chronique,  la 
diarrhée  des  tuberculeux  et  les  formes  chroniques  de  la  dysenterie. 
On  le  donne  après  le  repas,  à  la  dose  de  1  gramme  à  4^,50,  par 
paquets  de  50  centigrammes. 

Le  tannalbin y  composé  de  tanin  et  d'albumine,  n'est  dédoublé  que 
par  le  suc  pancréatique.  Contrairement  au  tannigène,  il  réussit  égale- 
ment dans  les  diarrhées  aiguës.  On  en  donne  de  2  à  3  grammes. 

Le  ratanhia  renferme  de  20  à  40  pour  100  de  tanin.  On  emploie 
surtout  l'extrait  en  potion,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  5  grammes, 
et  en  lavement  aux  doses  de  5  et  10  grammes.  Le  sirop  du  Codex 
en  contient  50  centigrammes  par  20  grammes  (une  grande  cuillerée). 
On  le  prescrit  surtout  associé  à  l'opium  et  à  l'éther  : 

Extrait  de  ratanhia )  _„    *  „MmmAO 

Ethersulfurique j  m    4  «rammes- 

Sirop  d'opium 30 

Hydrolat  de  menthe I  aa  60 

—       de  mélisse ) 

F.  s.  a.     -  Une  cuillerée  à  bouche  tous  les  quarts  d'heure. 

(Delioux.) 

Comme  le  ratanhia,  le  cachou  doit  son  action  au  tanin  qu'il  con- 
tient. On  emploie  surtout  le  sirop  (50  centigrammes  par  20  grammes), 
aux  doses  de  20  à  100  grammes. 

Le  fraisier,  la  bistorte,  la  rose  de  Provins,  la  torirtentille,  la 
potentille,  les  feuilles  de  noyer,  les  pépins  de  coings  agissent  éga- 
lement par  le  tanin  qu'ils  renferment. 

En  dehors  du  tanin,  on  administre  parfois  comme  astringents  le 
nitrate  d'argent,  en  pilules  de  1  centigramme  (une  à  dix  par  jour), 
ou  en  lavements;  Y  acétate  de  plomb  (Nothnagel  et  Rossbach),  en 
pilules  de  1  à  5  centigrammes  jusqu'à  50  centigrammes  par  jour;  le 
perchlorure  de  fer  (dix  à  vingt  gouttes  par  jour),  et  toute  la  série  des 
antiseptiques  de  l'intestin  (voir  Antisepsie  intestinale). 

4°  Restitution  du  liquide  perdu  par  l'organisme.  —  Dans  les 
diarrhées  intenses  surviennent  souvent  des  accidents  dus  à  la  déshy- 
dratation de  l'organisme  (abaissement  considérable  de  la  pression 
sanguine,  collapsus  cardiaque,  cyanose,  anurie).  L'absorption  de 
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liquide  par  la  bouche  est  souvent  entravée  par  des  vomissements,  ou 
bien  amène  une  recrudescence  de  la  diarrhée.  Il  faut  avoir  recours 
aux  injections  intra-veineuses  ou  hypodermiques  de  sérum  artificiel. 
Ces  injections  ont  donné  de  bons  résultats  dans  les  dernières  épidé- 
mies de  choléra  et  dans  les  diarrhées  cholériformes. 

Sauf  les  cas  d'extrême  urgence,  on  préfère  les  injections  sous- 
cutanées,  qui  sont  plus  faciles  et  qui  diminuent  les  dangers  d'infec- 
tion. Elles  se  font  dans  une  région  dont  le  tissu  cellulaire  très  lâche 
se  laisse  facilement  distendre  (aisselle,  région  sous-scapulaire,  flanc, 
abdomen,  fesses).  Pour  obtenir  une  vitesse  et  une  pression  constantes, 
en  évitant  d'introduire  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire,  on  a  préconisé 
un  certain  nombre  d'instruments.  L'un  des  plus  pratiques  est  l'appa- 
reil de  Burlureaux.  On  peut  d'ailleurs  se  contenter  d'un  vide-bouteille 
que  l'on  adapte  à  un  flacon  quelconque,  d'un  bock,  ou  même  d'un 
simple  entonnoir.  Tous  ces  instruments  doivent  être  stérilisés  avec 
soin,  aussi  a-t-on  intérêt  à  choisir  les  moins  compliqués. 

On  injecte  tantôt  une  solution  d'eau  salée  dont  le  titre  varie  de 
7  à  10  pour  1000,  tantôt  une  solution  composée  où  Ton  fait  entrer 
avec  le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  et  parfois  le  phosphate  de 
soude  qui,  d'après  plusieurs  auteurs,  jouirait  de  propriétés  analep- 
tiques remarquables  : 

Eau  distillée 1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 7 

Sulfate  de  soude 


Phosphate  de  soude j 

La  quantité  de  liquide  que  l'on  introduit  dans  l'organisme  peut 
atteindre  1  litre  et  demi  à  2  litres  par  vingt-quatre  heures;  il  ne  faut 
d'ailleurs  pas  injecter  plus  de  500  grammes  au  même  endroit  (voirie 
traitement  de  l'Hémorragie  intestinale  pour  des  formules  de  sérum). 

Indications  helatives  a  quelques  formes  de  diarrhée.  —  Sans 
aborder  là  thérapeutique  des  différents  types  cliniques  de  diarrhée, 
il  est  nécessaire  d'indiquer  les  modifications  que  l'on  doit  apporter 
au  traitement  dans  quelques  cas  particuliers. 

A.  Diarrhées  qu'il  faut  respecter.  —  Il  existe  d'abord  des  diar- 
rhées qu'il  faut  respecter.  Les  urémiques,  les  cardiaques  en  état 
d'asystolie  se  débarrassent  par  cette  voie  des  toxines  que  leurs  reins 
sont  insuffisants  à  éliminer.  La  diarrhée  de  la  fièvre  typhoïde, 
quand  elle  se  borne  à  trois  ou  quatre  selles  par  jour,  doit  être  res- 
pectée également;  quelques  médecins  conseillent  même  les  purgatifs 
salins.  La  diarrhée  des  goutteux,  des  rhumatisants  chroniques,  de  la 
plupart  des  arthritiques  ne  doit  jamais  être  supprimée  brusquement, 
car  on  s'expose  à  voir  survenir  des  accidents  divers  (cutanés,  articu- 
laires, cérébraux,  etc.)?  en  rapport  avec  la  diathèse  du  malade. 
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B.  Diarrhées  toxiques.  —  Les  diarrhées  dues  à  l'intoxication 
alimentaire  ou  à  l'intoxication  d'origine  intestinale  doivent  être 
traitées  par  l'antisepsie  intestinale,  c'est-à-dire  par  les  purgatifs 
salins,  les  médicaments  antiseptiques  et  les  grands  lavages  de 
l'intestin. 

G.  Diarrhées  nerveuses.  —  On  désigne  sous  ce  nom  les  diarrhées 
dues  aux  maladies  nerveuses  à  lésions  organiques  déterminées 
(diarrhées  tabétiques)  et  celles  qui  accompagnent  souvent  les  névroses 
(hystérie,  neurasthénie)  et  le  goitre  exophtalmique. 

La  diarrhée  du  tabès  et  celle  de  la  maladie  de  Basedow  sont 
généralement  rebelles  à  tous  les  modes  de  traitement;  elles  dispa- 
raissent, d'ailleurs,  parfois  spontanément,  sans  cause  apparente, 
pour  se  reproduire  plus  tard,  durant  une  période  plus  ou  moins 
longue.  L'atropine  à  la  dose  d'un  quart  de  milligramme  à  1  milli- 
gramme est  le  médicament  que  l'on  considère  comme  le  moins  ineffi- 
cace. 

Quant  aux  diarrhées  des  névroses,  elles  disparaîtront  ou  s'atté- 
nueront sous  l'influence  du  traitement  de  l'affection  causale;  il  faut 
donc  s'adresser  à  l'hydrothérapie,  à  la  gymnastique,  au  massage  et 
surtout  à  la  suggestion  ;  on  pourra,  d'ailleurs,  administrer  de  temps 
en  temps  quelques  gouttes  de  laudanum,  ou  seulement  d'élixir 
parégorique. 

D.  Diarrhées  infectieuses.  —  Les  indications  spéciales  relatives 
à  la  thérapeutique  des  autres  formes  de  diarrhée  (choléra  et  diar- 
rhée cholériforme,  dysenterie,  entérite  tuberculeuse,  fièvre  typhoïde, 
diarrhée  des  paludéens  et  des  maladies  aiguës,  etc.)  doivent  être 
cherchées  dans  les  chapitres  consacrés  au  traitement  de  chacune  de 
ces  maladies. 

Y.  Delamare. 
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La  constipation  peut  survenir  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances et  il  est  important  de  préciser  ces  divers  états  pathologiques; 
car  le  traitement  leur  est  étroitement  subordonné.  Il  est,  par 
exemple,  des  constipations   qu'il   faut  respecter  (constipation  de 
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l'appendicite,  de  la  hernie  étranglée,  etc.);  il  en  est  d'autres,  au 
contraire,  que  l'on  doit  combattre  par  des  drastiques  énergiques 
(urémie,  maladies  de  cœur);  d'autres  enfin,  et  c'est  le  plus  grand 
nombre,  qui  ne  résistent  pas  à  quelques  laxatifs  et  à  un  peu  d'hy- 
giène. 

Pour  faciliter  l'étude  de  ce  traitement,  nous  classerons  les 
constipations  en  constipations  accidentelles  et  constipations  habi- 
tuelles. 

Constipations  accidentelles.  —  C'est  un  symptôme  ou 
une  complication  qui  survient  au  cours  d'un  certain  nombre  de 
maladies  locales  ou  générales  dont  le  traitement  ne  saurait  trouver 
place  ici;  elle  est  due  soit  à  un  obstacle  mécanique,  soit  à  l'ab- 
sence de  sécrétion  des  sucs  intestinaux,  soit  à  un  trouble  de  l'in- 
nervation :  anesthésie,  paralysie  ou  spasme.  Nous  passerons  rapi- 
dement en  revue  ces  diverses  affections,  en  notant  seulement  les 
indications  relatives  à  la  constipation. 

1°  Constipation  par  obstacle  mécanique.  —  C'est  celle  que  l'on 
observe  dans  l'étranglement  interne,  le  volvulus,  le  cancer  de  l'in- 
testin, le  rétrécissement,  la  compression  par  une  bride  péritonéale, 
l'étranglement  herniaire,  etc.  On  ne  doit  jamais  la  traiter  par  des 
évacuants;  il  faut,  au  contraire,  chercher  à  immobiliser  l'intestin  par 
les  opiacés.  Il  en  est  de  même  des  constipations  provoquées   par 
l'appendicite  et  les  péritonites  localisées  ou  généralisées.  Ces  diffé- 
rents cas,  d'ailleurs,  relèvent  plus  de  la  chirurgie  que  de  la  méde- 
cine. 

2° Constipation  par  absence  de  sécrétion  des  sucs  intestinaux. — 
On  la  rencontre  chez  la  plupart  des  sujets  atteints  de  maladie  infec- 
tieuse, et  môme  parfois  de  fièvre  typhoïde,  chez  ceux  dont  l'orga- 
nisme éprouve  des  pertes  considérables  de  liquide,  soit  par  de  la 
polyurie  (diabète),  soit  par  une  lactation  prolongée,  soit  par  des 
vomissements  fréquents. 

On  peut  rattacher  à  cette  variété  la  constipation  que  l'on  observe 
dans  les  affections  chroniques  du  cœur,  du  foie  et  du  rein. 

Dans  ces  différentes  circonstances,  on  cherchera  à  vaincre  la 
constipation  par  des  purgatifs  et  des  lavements.  Aux  maladies  aiguës, 
avec  ou  sans  troubles  gastro-intestinaux,  conviennent  les  purgatifs 
salins  et  les  lavements.  Ouand  l'organisme  est  soumis  à  une  déper- 
dition constante  de  liquide  (lactation,  diabète,  vomissements),  il  est 
préférable  d'administrer  des  lavements  soit  avec  de  l'eau  simple,  soit 
avec  de  la  glycérine  ou  de  l'huile.  Chez  les  cardiaques,  les  urémiques 
et  les  cirrhotiques,  il  est  nécessaire  de  suppléer  à  l'insuffisance  de 
Pémonctoire  rénal  par  une  forte  dérivation  sur  le  tube  digestif  à 
l'aide  de  drastiques.  On  peut  les  associer  à  des  substances  agissant 
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sur  le  cœur  et  provoquant  la  diurèse,  comme  dans  les  formules 
suivantes  : 

Scille i 

Scammonée '  aa    0*r,05 

Digitale ) 

Excipient  avec  glycérine q.  s. 

Pour  une  pilule.  —  Trois  à  cinq  par  jour. 

Ces  pilules  amènent  souvent  une  rapide  amélioration  chez  les 
asysloliques. 

Scille \ 

Scammonée [  aa    Q*%25 

Digitale J 

Gomme-gutte (w%05 

Pour  un  cachet.  -   lu  à  deux  par  jour. 

Ces  cachets  déterminent  de  la  diarrhée  et  souvent  une  diurèse 
abondante  chez  les  cirrhotiques  avec  ascite. 

3°  Constipation  par  trouble  dis  l'innervation.  —  Dans  cette  va- 
riété rentrent  :  la  constipation  que  Ton  observe  dans  certaines  mala- 
dies de  la  moelle  entraînant  l'anesthésie  (myélite  transverse,  etc.), 
celle  qui  est  provoquée  par  la  paralysie  de  l'intestin  (méningite,  hé- 
morragie et  ramollissement  du  cerveau,  etc.),  enfin  la  constipation 
due  au  spasme  du  sphincter  que  l'on  observe  parfois  chez  les  hémor- 
roïdaires,  chez  les  sujets  atteints  de  fissure,  de  prostatite  aiguë,  etc. 

Ces  constipés  doivent  surtout  user  de  laxatifs  et  de  lavements  qui, 
joints  à  une  hygiène  alimentaire  appropriée,  entretiennent  la  régu- 
larité des  fonctions  intestinales. 

Constipation  habituelle.  —  Elle  offre  un  intérêt  plus  con- 
sidérable au  point  de  vue  thérapeutique.  Sans  constituer  à  elle  seule 
une  entité  morbide,  elle  est  du  moins  un  des  principaux  symptômes 
que  Ton  observe  chez  la  plupart  des  dyspeptiques  nervo-moteurs.  On 
la  rencontre  aussi  fréquemment  chez  ceux  qui  font  partie  de  la  famille 
névropathique  (arthritiques,  goutteux,  neurasthéniques,  hysté- 
riques, etc.).  Les  femmes  ont  une  prédisposition  particulière  à  la 
constipation;  il  en  est  de  même  des  personnes  qui  mènent  une 
existence  sédentaire,  des  gros  mangeurs  qui  abusent  surtout  du 
régime  carné,  de  ceux  qui  négligent  de  se  présenter  régulièrement  à 
la  garde-robe.  Quant  aux  vieillards,  la  constipation  est  pour  ainsi  dire 
physiologique  chez  eux,  par  suite  de  l'atrophie  de  la  membrane  de 
leur  intestin  et  du  ralentissement  de  toutes  leurs  fonctions. 

La  constipation  habituelle  est  due  le  plus  souvent  à  l'atonie  de 
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l'intestin.  Dans  quelques  cas,  comme  l'a  montré  W.  FleînerS  «lk 
résulte  d'un  resserrement  spasmodique  du  gros  intestin,  sur  une 
partie  plus  ou  moins  étendue  de  son  trajet;  cette  contracture  se  ma- 
nifeste cliniquement  par  l'existence  d'une  corde  colique;  elle  n'exclut 
pas  d'ailleurs  l'atonie  du  reste  de  l'intestin. 

Le  traitement  de  la  constipation  habituelle  comprend  d'abord  et 
surtout  les  moyens  propres  à  en  supprimer  les  causes  fondamentales. 
On  devra  traiter  la  neurasthénie,  la  dyspepsie  nervo-motrice,  la 
goutte,  l'hystérie,  etc.  Outre  la  thérapeutique  appropriée  à  chacune 
de  ces  maladies  causales,  il  faudra  avoir  recours  à  l'hygiène  qui  à 
elle  seule  viendra  souvent  à  bout  de  la  constipation  et  quelquefois  à 
l'emploi  des  laxatifs  et  purgatifs. 

Hygiène  des  constipés.  —  Nous  étudierons  sous  ce  nom  : 

1*  Le  régime  alimentaire  propre  à  combattre  la  stase  des  matières 
dans  l'intestin;  2*  les  moyens  physiques  et  mécaniques  qui  con- 
courent au  même  but. 

I.  Régime  alimentaire.  —  La  viande  et  en  général  les  aliments 
riches  en  azote  favorisent  la  constipation  en  laissant  une  quantité  de 
résidu  insuffisante  pour  éveiller  la  sensibilité  de  la  muqueuse  intes- 
tinale; il  en  est  de  même  pour  les  œufs  et  le  lait,  qui  cependant  passe 
quelquefois  pour  laxatif.  Les  végétaux,  au  contraire,  contenant  de 
nombreuses  substances  inassimilables  telles  que  la  cellulose,  aug- 
mentent l'abondance  des  garde-robes.  Aussi  doit-on  recommander  aux 
constipés  de   faire,  dans  leur  alimentation,  une  large  place  aux 
végétaux  et  particulièrement  aux  légumes  verts,  crus  ou  cuits  (épi- 
nards,  oseille,  salade,  chicorée),  et  aux  fruits  bien  mûrs,  crus  (raisins, 
prunes)  et  surtout  cuits  (pruneaux,  compotes  et  marmelades  di- 
verses)*. 

Ils  doivent  éviter  les  viandes  rôties,  les  gibiers,  les  salaisons, 
pour  donner  la  préférence  aux  viandes  blanches  et  aux  mets  accom- 
modés avec  des  sauces  grasses  qui  provoquent  une  plus  facile  éva- 

1.  Berliner  klin.  Wochenseli.,  1893,  n"  3  et  4. 

S.  Nous  empruntons  à  la  Thérapeutique  des  maladies  de  Vinlettin,  de  N.  Mathieu, 
la  carte  alimentaire  que  Rosenheim  propose  pour  les  constipés  : 

Sept  heures  et  demie,  un  verre  d'eau  froide  ; 

Huit  heures,  200  grammes  de  café  au  lait  avec  du  sucre,  20  grammes  de  beurre, 
200  grammes  de  pain; 

Dix  heures,  300  grammes  de  petit- lait; 

Midi,  200  grammes  de  bouillon,  200  grammes  de  rôti,  250  grammes  de  légumes, 
100  grammes  de  compote,  300  grammes  de  vin  blanc  ; 

Deux  heures,  une  tasse  de  thé; 

Quatre  heures,  300  grammes  de  képhir  avec  50  grammes  de  pain  ; 

Sept  heures,  120  grammes  de  viande,  30  grammes  de  beurre,  200  grammes  de 
pain,  fruits; 

Neuf  heures,  un  verre  de  bière. 
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cuation  (G.  Sée).  Il  leur  faut  également  s'abstenir  de  sucreries  (bon- 
bons, fruits  secs,  confitures,  gâteaux),  de  vin  pur,  de  thé,  de  café,  de 
liqueurs.  Il  ne  faut  pas  boire  des  eaux  trop  fortement  calcaires  qui 
favorisent  la  constipation;  quant  à  la  quantité  de  liquide  ingérée, 
lorsqu'elle  est  très  abondante,  les  uns  la  considèrent  comme  favo- 
rable, les  autres  comme  défavorable  à  l'exonération. 

On  conseille  souvent  le  café  au  lait  comme  premier  déjeuner,  à 
cause  de  ses  propriétés  légèrement  laxatives;  enfin  les  fumeurs 
vantent  Faction  de  la  cigarette  matinale  sur  les  contractions  de  l'in- 
testin. 

Les  heures  de  repas  seront  régulières  ;  il  faudra  manger  lente- 
ment et  bien  mâcher,  sans  prolonger  outre  mesure  la  durée  des 
repas,  ne  jamais  se  livrer,  en  sortant  de  table,  à  un  travail  intellec- 
tuel, mais  prendre  un  léger  exercice  destiné  à  combattre  la  somno- 
lence qui  survient  à  ce  moment  chez  la  plupart  des  dyspeptiques 
atoniques. 

La  régularité  doit  présider  à  tous  les  actes  de  la  vie  du 
constipé.  Chaque  jour,  à  la  même  heure,  il  doit  se  présenter  à  la 
garde-robe,  car  c  la  volonté  et  une  volonté  patiente  et  régulière- 
ment appliquée  triomphe  le  plus  souvent  de  la  constipation  *  (Trous- 
seau). 

II.  Traitement  physique  et  mécanique.  —  Les  moyens  physiques 
et  mécaniques  destinés  à  lutter  contre  la  constipation  sont  la  gymnas- 
tique, le  massage,  l'hydrothérapie,  l'électricité,  les  lavements  et  les 
suppositoires. 

a.  La  gymnastique  doit  surtout  comprendre  les  mouvements  desti- 
nés à  provoquer  la  contraction  des  muscles  abdominaux.  Les  mouve- 
ments de  flexion  du  tronc  (le  sujet  étant  debout  ou  couché),  combinés 
ou  non  aux  mouvements  des  membres  et  auxquels  on  oppose  une  résis- 
tance graduée,  sont  les  meilleurs  exercices  que  Ton  puisse  conseiller 
aux  arthritiques  constipés.  Outre  la  gymnastique  en  chambre,  il  faut 
insister  sur  la  nécessité  de  l'exercice  en  plein  air,  des  promenades, 
de  la  bicyclette,  etc. 

b.  Le  massage  rend  de  grands  services  dans  les  atonies  anciennes 
avec  constipation  rebelle.  11  doit  être  pratiqué  avec  douceur  et  pru- 
dence; il  consiste  surtout  en  pressions  méthodiques  le  long  du  gros 
intestin  dans  le  sens  du  cheminement  des  matières.  Il  est  toutefois 
contre-indiqué  chaque  fois  qu'il  y  a  des  signes  d'inflammation  ou  de 
péritonite;  il  faut  également  éviter  d'y  avoir  recours  dans  la  forme 
spasmodiquè  de  la  constipation  (Fleiner). 

c.  L'hydrothérapie  générale  stimule  le  système  nerveux,  elle  est 
particulièrement  indiquée  chez  les  névropathes.  On  a  conseillé  l'ap- 
plication de  compresses  humides  froides  ou  chaudes  sur  l'abdomen 
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comme  moyen  propre  à  stimuler  les  contractions  intestinales1.  Les 
bains  de  pieds  froids  agissent  de  la  même  façon. 

d.  Électricité.  —  Sans  avoir  recours  au  lavement  électrique  qui 
n'est  guère  employé  que  dans  quelques  cas  d'occlusion  intestinale,  on 
peut  utiliser  dans  les  cas  de  paralysie  du  rectum  réiectrisation  fara- 
dique,  comme  Ta  conseillé  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  procédait  de 
la  façon  suivante  : 

c  Une  olive  métallique,  montée  sur  une  tige  également  de  métal, 
isolée  par  une  sonde  de  caoutchouc,  est  introduite  dans  le  rectum  et 
mise  en  communication  avec  un  des  pôles  d'un  appareil  d'induction; 
un  second  rhéophore  humide  est  promené  sur  le  pourtour  de  l'anus. 
Pendant  que  l'appareil  est  en  action,  on  imprime  à  la  tige  un  mou- 
vement qui  permet  de  placer  l'olive  en  contact  avec  les  muscles  qui 
se  trouvent  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  c'est-à-dire  le  releveur 
de  l'anus  et  le  sphincter  de  l'anus.  Veut-on  exciter  la  tunique 
muqueuse  de  l'intestin  rectum,  on  promène  l'olive  sur  toute  la  sur- 
face de  cet  organe.  On  doit  toujours,  préalablement,  débarrasser  le 
rectum  des  matières  stercorales,  au  moyen  de  lavements.  Pour  com- 
battre la  constipation  consécutive  à  l'insensibilité  de  la  muqueuse  du 
rectum  ou  à  la  paralysie  de  la  tunique  musculeuse,  le  rhéophore, 
introduit  comme  précédemment  dans  l'intestin,  est  promené  sur 
toute  la  surface.  La  marge  de  l'intestin  est  tellement  sensible  que  la 
moindre  excitation  faradique  y  détermine  un  ténesme  insupportable. 
Aussi  ne  doit-on  jamais  négliger  d'isoler  la  tige  qui  supporte  l'olive, 
à  moins  qu'il  ne  soit  indiqué  d'agir  sur  le  muscle  sphincter  de 
l'anus.  » 

e.  Les  lavements  agissent  d'une  façon  mécanique  (lavement 
simple,  lavement  de  glycérine,  d'huile),  ou  bien  ils  servent  de  véhi- 
cule à  un  purgatif  (lavement  purgatif). 

Dans  le  lavement  simple,  le  liquide  agit  par  son  volume  qui,  chez 
un  adulte,  ne  doit  pas  être  inférieur  à  400  centimètres  cubes,  et 
quelquefois  par  sa  température  et  par  sa  vitesse  de  pénétration. 

Il  est  préférable,  en  effet,  de  donner  les  lavements  simples  avec 
de  l'eau  froide,  qui  provoque  mieux  la  contraction  intestinale.  Quant 
à  la  pression  avec  laquelle  on  injecte  le  liquide,  lorsqu'elle  est  assez 
forte,  elle  stimule  également  la  tonicité  des  muscles  de  l'intestin  ;  le 
lavement  agit  comme  une  douche  ascendante.  Cependant  l'excitation 
ainsi  produite  s'épuise  assez  rapidement;  de  plus,  les  appareils  qui 
servent  à  donner  ces  lavements  (clysopompe  d'Éguisier,  injecteur  à 
poire  de  caoutchouc,  etc.)  sont  difficiles  à  nettoyer  et  leur  contenance 

1.  Graves  conseillait  l'application  sur  le  ventre  de  Uniment*  purgatifs  (huile  de 
ricin,  4-  parties;  teinture  de  jalap,  1  partie). 
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est  en  général  trop  faible.  Aussi  quelques  médecins  préfèrent-ils 
l'irrigation  intestinale  administrée  au  malade  couché  à  laide  du  bock 
à  injection.  On  peut  en  mesurer  la  pression  par  la  hauteur  du  réser- 
voir au-dessus  du  plan  du  lit  et  la  faire  varier  à  volonté. 

On  cherche  ordinairement  à  augmenter  l'action  laxative  du  lave- 
ment en  y  ajoutant  des  substances  telles  que  le  sel  marin,  le  miel, 
la  glycérine,  l'huile,  etc.,  qui,  sans  être  purgatives,  irritent  légère- 
ment la  muqueuse  intestinale  ou  se  mélangent  aux  malières  plus 
facilement  que  l'eau  pure. 

Le  lavement  glycérine  est  le  plus  employé.  On  ajoute  générale- 
ment à  un  lavement  ordinaire  deux  à  trois  grandes  cuillerées  de 
glycérine.  M.  Mathieu  conseille  de  le  rendre  plus  actif  en  procédant 
de  la  façon  suivante  : 

«  La  glycérine  (deux  à  trois  cuillerées  à  bouche)  est  délayée  dans 
une  petite  quantité  d'eau  (100  à  120  grammes,  un  demi-verre),  et 
cette  eau  est  prise  en  lavement.  Le  petit  lavement  est  gardé  pendant 
vingt-cinq  à  trente  minutes.  On  donne  alors  un  grand  lavement  d'eau 
tiède.  Le  premier  lavement  a  provoqué  une  sécrétion  plus  ou  moins 
abondante,  les  matières  se  sont  délayées  et  le  grand  lavement  n'a 
plus  qu'à  les  entraîner,  mécaniquement  en  quelque  sorte.  * 

On  remplace  quelquefois  la  glycérine  par  de  l'huile  (deux  cuille- 
rées à  bouche  émuisionnées  avec  un  jaune  d'œuf  ). 

La  glycérine  et  l'huile  peuvent  être  administrées  pures.  On  donne 
quelquefois,  surtout  aux  enfants,  de  petits  lavements  de  glycérine 
de  5  à  10  grammes.  L'huile,  au  contraire,  est  employée  sous  forme 
de  grands  lavements  tièdes,  de  400  à  500  grammes,  donnés  soit  avec 
i'irrigateur,  soit  avec  le  bock.  On  doit  se  servir  d'huile  d'olive  vierge 
(Fleiner)  ou  d'huile  d'amandes  douces  (Mathieu).  Administré  lente- 
ment, c'est  le  lavement  qui  convient  le  mieux  aux  intestins  irritables 
et  aux  constipations  d'origine  spasmodique. 

Les  lavements  purgatifs  n'ont  plus  seulement  pour  but  d'éva- 
cuer les  matières  accumulées  dans  le  gros  intestin  ;  ils  sont  destinés 
à  provoquer  une  abondante  sécrétion  des  glandes  intestinales.  On 
les  ordonne  lorsque  l'état  des  voies  digestives  supérieures  ne  permet 
pas  l'administration  d'un  purgatif.  Ils  trouvent  surtout  leur  appli- 
cation dans  l'urémie  et  les  coliques  de  plomb. 

Le  lavement  purgatif  des  hôpitaux,  composé  de  séné  et  de  sulfate 
de  soude  (15  grammes  de  chacun  dans  500  grammes  d'eau),  est  le 
plus  fréquemment  employé. 

/.  Les  suppositoires,  employés  surtout  en  médecine  infantile, 
agissent  souvent  d'une  façon  plus  efficace  que  les  lavements.  Ils  ont 
l'avantage  sur  ces  derniers  de  ne  pas  distendre  l'intestin,  de  se 
glisser  facilement  dans  une  ampoule  rectale  obstruée  par  les  matières 
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et  ne  se  laissant  pénétrer  que  difficilement  par  les  liquides  du  lave- 
ment;  ils  sont,  en  outre,  faciles  à  introduire  et  ne  provoquent 
presque  jamais  de  colique. 

Les  cônes  au  beurre  de  cacao  sont  aujourd'hui  presque  toujours 
remplacés  par  des  ovules  en  glycérine  solidifiée  par  l'adjonction 
d'une  certaine  quantité  de  gélose;  ces  suppositoires  doivent  être 
mouillés  ou  légèrement  chauffés  au  moment  de  l'introduction. 

Quand  la  constipation  s'accompagne  de  ténesme,  on  peut  incor- 
porer au  suppositoire  de  l'extrait  de  belladone  : 

Extrait  de  belladone 0^,50 

Beurre  de  cacao 50  grammes. 

Pour  dix  suppositoires. 

En  terminant  cette  revue  des  moyens  physiques  et  mécaniques 
mis  à  la  disposition  du  médecin  pour  vaincre  la  constipation,  il  est 
bon  d'ajouter  qu'il  sera  parfois  forcé  d'extraire  les  matières  durcies 
et  accumulées  dans  l'ampoule  rectale  avec  une  curette,  ou  mieux 
avec  le  doigt,  qui  ne  risque  pas  de  blesser  la  muqueuse. 

Médication  purgative.  —  Les  substances  les  plus  généralement 
employées  sont  Y  huile  de  ricin  et  les  purgatifs  salins;  quant  aux 
purgatifs  drastiques,  ils  ont  leurs  indications  spéciales  et  doivent 
être  proscrits  du  traitement  de  la  constipation  habituelle,  sauf  peut- 
être  le  séné. 

Un  des  meilleurs  laxatifs  est  V huile  de  ricin,  qui  peut  être  prise 
sans  fatiguer  le  tube  digestif  et  sans  amener  de  constipation  quand 
on  cesse  de  l'administrer.  La  dose  journalière  doit  être  très  faible, 
une  cuillerée  ou  une  demi-cuillerée  à  café  le  matin,  et  peut  se  donner 
en  capsules  de  1  à  2  grammes  (deux  capsules  de  2  grammes  égalent 
une  cuillerée  à  café),  ou  dans  du  café,  du  jus  d'orange,  et  surtout 
de  la  bière  mousseuse. 

Pour  provoquer  la  purgation,  il  faut  atteindre  la  dose  de  25  à 
30  grammes. 

Dans  la  médecine  infantile,  l'huile  de  ricin  est  un  purgatif  très 
usité;  on  la  donne  en  général  à  la  dose  de  5  grammes  à  cinq  ans, 
10  grammes  à  dix  ans  (1  gramme  par  année),  en  émulsion  : 

Huile  de  ricin |  r  ,  iA    _ 

Sirop  de  gomme )  aa    *  à  10  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger 5       — 

—  distillée 30        — 

M.  s.  a.  —  A  prendre  en  une  fois. 

Les  purgatifs  salins  ont  l'inconvénient  de  provoquer  de  la  consti- 
pation consécutive;  aussi,  lorsqu'on  se  propose  de  les  donner  d'une 
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façon  continue,  faut-il  employer  de  faibles  doses  et  interrompre  de 
temps  en  temps  la  médication  pour  revenir  au  traitement  purement 
hygiénique. 

Le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  magnésie  et  le  tartrate  de 
potasse  et  de  soude  (sel  de  Seignette)  sont  souvent  employés,  à  la 
dose  de  30  à  40  grammes,  comme  purgatifs;  à  des  doses  moindres, 
comme  laxatifs.  Ces  trois  sels  entrent  dans  la  composition  d'un  cer- 
tain nombre  d'eaux  purgatives,  naturelles  ou  artificielles. 

Le  citrate  de  magnésie  sert  à  fabriquer  la  limonade  purgative  du 
Codex  : 

Acide  citrique 30  grammes* 

Carbonate  de  magnésie : 18       — 

Eau  distillée 300       — 

Sirop  de  sucre 100       — 

Alcoolature  de  citron 1  gramme. 

F.  s.  a.  —  A  prendre  en  deux  fois  à  une  demi-heure  d'intervalle. 

La  magnésie  est,  d'ailleurs,  ordonnée  souvent  comme  laxatif, 
sous  forme  de  magnésie  calcinée  (2  à  5  grammes),  dans  les  dyspepsies 
acides,  ou  de  magnésie  blanche  (hydrocarbonate  de  magnésie,  4  à 
10  grammes). 

On  associe  souvent  la  magnésie  calcinée  à  une  poudre  alcaline, 
comme  le  bicarbonate  de  soude,  pour  saturer  l'excès  d'acide  chlor- 
hydrique  de  l'estomac  : 

Bicarbonate  de  soude 20  grammes. 

Magnésie  calcinée 5       — 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d'eau. 

On  peut  la  mélanger  également  à  des  poudres  inertes  :  craie 
préparée,  sous-nitrate  de  bismuth,  ou  à  un  autre  purgatif,  pour 
former  une  poudre  laxative,  ou  à  une  substance  qui  en  masque  le 
goût,  comme  le  chocolat  : 

Magnésie  calcinée i  grammes. 

Scammonée  pulvérisée 0*r,20 

Pâte  de  chocolat 30  grammes. 

Pour  une  tablette. 

Parmi  les  laxatifs  les  plus  employés,  il  faut  citer  : 
Le  podophyllin,  qu'on  administre  généralement  associé  à  la  bella- 
done sous  forme  de  pilule,  et  qui  ne  détermine  pas  de  constipation 
consécutive  : 

Podophyllin 0*r,30 

Extrait  de  belladone 0*r,10 

Savon  médicinal  ou  extrait  de  réglisse q.  8. 

Pour  dix  pilules.  —  Une  le  soir  en  se  couchant. 
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Le  cascara  sagrada,  également  laxatif  doux,  ne  déterminant  pas 
l'accoutumance  ;  il  se  donne  le  soir  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes 
en  cachets  ou  en  pilules  ; 

Vévonymine,  recommandée  dans  la  constipation  des  hémor- 
roïd aires;  elle  est  souvent  associée  à  d'autres  laxatifs;  sa  dose 
moyenne  est  de  5  centigrammes; 

Ualoès,  qui  congestionne  les  veines  du  bassin  et  ne  doit  pas  être 
donné  aux  hémorroïdaires  ;  on  le  conseille  de  préférence  aux 
vieillards  qui  ont  de  la  tendance  à  la  congestion  cérébrale.  5  à  10  cen- 
tigrammes d'aloès,  administrés  en  pilule  au  repas  du  soir,  provoquent 
généralement  une  garde-robe  le  lendemain  malin. 

L'aloès  entre  dans  la  composition  des  pilules  ante  cibum  : 

Aloès  du  Cap 10  grammes. 

Extrait  de  quinquina 5        — 

Poudre  de  cannelle 2 

Sirop  d'absinthe 3 

F.  s.  a.  —  Cent  pilules. 

Bien  que  drastique,  le  séné  administré  d'une  façon  très  prudente 
peut  encore  jouer  le  rôle  de  laxatif.  Avant  d'employer  les  follicules, 
on  doit  toujours  avoir  soin  de  les  traiter  par  l'alcool;  on  évite  ainsi 
les  violentes  coliques  qui  accompagnent  son  action  et  qui  ont  fait 
abandonner  ce  médicament  par  beaucoup  de  médecins.  La  plupart 
des  tisanes,  bières,  thés,  cafés  purgatifs  doivent  leur  action  au 
séné.  Les  doses  laxatives  sont  de  3  à  5  grammes  de  follicules  que 
l'on  peut  faire  infuser  avec  différentes  substances  de  façon  à  compo- 
ser des  tisanes  de  goût  varié.  Citons  par  exemple  la  tisane  purgative 
de  l'hôpital  Saint-Louis  : 

Knsé^'sâu^ges:::::::::::::::::::::: \aa  8 v*mm*»- 

Faire  infuser  pendant  une  heure  dans  1  litre  d'eau  bouillante,  sucrer. 
—  Un  grand  verre  le  matin. 

Le  séné  entre  également  dans  la  composition  de  la  poudre  de  ré- 
glisse composée,  qui  est  un  des  laxatifs  les  plus  usités  : 

Folliculesdesénéenpoudrepassésàralcool.  )  „„  ,.  „«..««.,.» 

Soufre  sublimé....   j  aa  (,ïnmmcs- 

Anis  étoile  en  poudre J  q       

Fenouil  en  poudre j  aa  3       ~~ 

Crème  détartre  pulvérisé 2       — 

Réglisse  en  poudre 8        — 

Sucre  en  poudre 25       — 

En  prendre  d'une  cuillerée  à  café  à  une  cuillerée  à  bouche  dans  un 
peu  d'eau  le  soir  en  se  couchant.  (Dujardin-Beaumete.) 
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Constipation  chez  les  enfants.  —  Plus  encore  que  chez  les 
adultes,  il  faut  chercher  à  vaincre  la  constipation  chez  les  enfants 
par  une  bonne  hygiène  et  quelques  moyens  mécaniques. 

Chez  les  nourrissons,  il  faut  surveiller  le  régime  de  la  nourrice, 
espacer  et  régulariser  les  tétées,  donner  du  lait  d'ânesse  ou  du  lait 
maternisé,  si  l'enfant  est  élevé  au  biberon. 

H.  Comby  conseille  d'introduire  dans  le  rectum  une  sonde  molle 
dont  le  contact  suffit  souvent  à  réveiller  les  contractions  intestinales. 
On  emploie  souvent  les  petits  suppositoires  de  beurre  de  cacao  ou  de 
glycérine  solidifiée  ;  il  faut  éviter  les  lavements  qui  distendent  et  pa- 
ralysent le  rectum. 

Les  purgatifs  que  Ton  peut  ordonner  aux  très  jeunes  enfants  sont  : 
le  sirop  de  chicorée  (par  cuillerées  à  café),  V huile  d'amandes  douces,  la 
manne,  purgatif  très  doux,  de  saveur  sucrée,  que  Ton  donne  dissoute 
dans  du  lait  chaud  à  la  dose  de  15  à  20  grammes  suivant  l'âge  du 
petit  malade. 

Dans  la  seconde  enfance,  l'hygiène  et  le  régime  doivent  encore 
former  la  base  du  traitement;  mais  on  peut  user  de  remèdes  plus 
actifs,  tels  que  les  purgatifs  salins  que  nous  avons  déjà  mentionnés, 
et  le  calomelj  que  l'on  peut  donner  dans  du  lait  ou  du  miel  à  la  dose 
de  10  à  20  centigrammes.  Le  calomel  est  un  purgatif  fréquemment 
employé  dans  la  thérapeutique  infantile;  il  ne  doit  pas  être  ordonné 
plusieurs  jours  de  suite,  pour  éviter  les  accidents  toxiques  et  surtout 
la  stomatite,  qui  est  cependant  moins  fréquente  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes. 

Y.  Delamare. 
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PURITONH» 


Il  convient  d'envisager  séparémenl  le  traitement  des  péritonites 
aiguës  et  celui  des  péritonites  chronique*. 


A.  —  Péritonites  àiguEs. 

Dans  les  péritonites  aiguës,  les  indications  thérapeutiques  sont 
en  relation  étroite  avec  le  diagnostic  éliologique. 

Saut  le  cas  de  collapsus,  d*algidtté,  toute  péritonite  déclarée  dont 
l'origine  n'esi  pas  établie,  doit  être  traitée  par  la  laparotomie  explo- 
ratrice, Les  résultats  de  l'intervention  chirurgicale  sont  d'autant 
meilleurs  qu'elle  aura  été  pratiquée  à  une  date  plus  rapprochée  du 
début  des  accidents* 

Traitement  médical.  —  Le  traitement  médical  n'est  appli- 
cable que  dans  les  cas  où  les  symptômes  généraux  et  locaux  n'au- 
ront pas  une  grande  intensité,  que  le  pouls  notamment  sera  demeuré 
résistant  et,  comme  fréquence,  au-dessous  de  cent  pulsations.  11 
constitue  une  thérapeutique  d'attente  qui  a  pour  but  de  circonscrire 
l'inflammation  péritonéale,  l'enraye  quelquefois,  mais  implique  secon- 
dairement la  recherche  de  ta  cause  qui  Ta  produite  et  sa  suppression. 

Les  malades  doivent  garder  le  repos  absolu  au  lit,  dans  le  décu- 
bitus dorsal.  La  fàitë  absolue  est  de  règle  au  moins  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures.  De  même  les  purgatifs  doivent  être 
proscrits  au  début  et  généralement  jusqu'à  ce  qu'il  soit  démontré  que 
la  péritonite  n'est  pas  d'origine  -astro-mtestinale. 

L*  opium  sera  administré  largement.  On  le  prescrit  habituellement 
sous  forme  de  pilules  d'extrait  thébaïque,  dosées  àl  centigramme  ; 
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une  de  ces  pilules  est  donnée  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures,  jusqu'à  quinze  ou  vingt  en  vingt-quatre  heures.  On  peut  faire 
encore  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures  une  injection  sous-cutanée 
de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  et  y  associer  suivant 
les  cas  divers  médicaments  :  la  strychnine  (1  milligramme)  à  titre  de 
névrosthénique,  la  spartéine  (3  à  4  centigrammes)  comme  cardio- 
tonique, ou  même  l'atropine  (2  à  5  dixièmes  de  milligramme),  si  les 
vomissements  sont  d'une  grande  fréquence.  L'opium  a  entre  autres 
avantages  ceux  de  calmer  les  douleurs,  d'immobiliser  l'intestin  et  de 
prévenir  la  propagation  de  l'infection. 

En  même  temps  on  couvrira  tout  l'abdomen  de  larges  vessies 
remplies  de  fragments  de  glace  et  soigneusement  renouvelées  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  excepté  naturellement  dans  les  cas  où  il  y  a 
tendance  àl'algidité  ou  au  collapsus;  les  grands  cataplasmes  chauds, 
au  besoin  sinapisés,  remplissent  alors  mieux  les  indications.  Les 
compresses  froides  renouvelées  et  recouvertes  d'une  feuille  de  taffetas 
chiffon,  le  slypage,  peuvent  être,  suivant  les  cas,  substitués  à  la 
glace.  Les  enveloppements  de  gaze  trempée  dans  l'alcool  à  90  degrés 
et  soigneusement  exprimée  ont  une  action  à  la  fois  résolutive  et 
révulsive  légère.  Mais  nous  rejetons  absolument  les  émissions  san- 
guines locales  au  moyen  de  sangsues  et  surtout  les  vésicatoires  qui 
peuvent  devenir  la  source  des  plus  redoutables  complications  en 
ouvrant  la  voie  à  une  infection  surajoutée. 

Il  convient  de  proscrire  les  boissons  gazeuses  qui  augmentent  le 
météorisme  et  souvent  les  vomissements.  Il  vaut  mieux  donner  des 
boissons  alcoolisées  froides;  la  glace  en  fragments  per  os>  souvent 
recommandée,  augmente  l'altération  des  malades  et  la  sécheresse  de 
leur  langue.  Si  les  vomissements  sont  incessants  et  la  soif  très  vive, 
on  se  bornera  à  faire  rincer  très  fréquemment  la  bouche  avec  une 
eau  alcaline  tiède  (eau  de  Vichy).  Au  besoin  on  pratiquera  le  lavage 
de  l'estomac  qui,  mieux  que  la  potion  de  Rivière,  arrête  les  vomisse- 
ments. On  se  trouvera  bien  également  d'administrer  toutes  les  quatre 
ou  cinq  heures  des  lavements  de  200  à  250  grammes  d'eau  bouillie 
chaude  additionnée  de  cinq  à  six  gouttes  de  laudanum.  Ce  lavement 
sera  donné  avec  une  grande  lenteur  et  une  faible  pression  (40  centi- 
mètres d'eau).  La  même  observation  s'applique  aux  lavements  glycé- 
rines ou  huileux  dont  l'indication  pourra  se  poser;  mais  le  plus 
souvent  on  se  contentera  de  favoriser  l'évacuation  des  gaz  au  moyen 
de  la  sonde  rectale. 

Il  est  indispensable  de  soutenir  par  tous  les  moyens  les  forces 
des  malades.  Les  injections  de  sérum  artificiel  constituent  l'un  des 
moyens  les  plus  efficaces  :  elles  stimulent  la  phagocytose,  elles  élèvent 
la  pression  artérielle  et  par  suite  favorisent  l'élimination  des  toxines 
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en  rétablissant  la  diurèse.  Elle  doivent  être  employées  dans  la  plupart 
des  cas  de  péritonite. 

Les  Américains  conseillent  dans  le  même  but  les  injections  hypo- 
dermiques d'huile  camphrée,  la  digitale,  la  strychnine.  Ils  y  ajoutent 
l'alimentation  rectale  par  les  peptones,  la  dextrine,  le  cognac,  l'in- 
fusion de  café. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  les  phénomènes  doivent  s'amender 
rapidement.  Si  l'intestin  ou  l'estomac  ne  sont  pas  en  cause,  on  peut 
alors  songer  aux  évacuants.  Les  eaux  purgatives  sulfatées  sodiques 
ou  magnésiennes  répondent  à  cette  indication.  On  les  donne  par 
petites  quantités,  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures.  Elles  sont  ainsi  mieux  tolérées  et  débar- 
rassent les  malades  sans  les  fatiguer.  Le  calomel  à  doses  fractionnées 
nous  a  toujours  semblé  inférieur  aux  solutions  salines  employées 
suivant  le  procédé  que  nous  avons  indiqué. 

Traitement  chirurgical.  —  Si  au  contraire,  malgré  le  traite- 
ment médical  sévèrement  conduit,  les  symptômes  ont  une  marche 
progressive,  si  h»  pouls  devient  plus  petit  et  plus  fréquent,  s'il  y  a 
surtout  discordance  entre  le  pouls  et  la  température,  il  faut  sans 
tarder  recourir  à  la  laparotomie. 

Toute  hésitation  disparait  si  la  cause  de  la  péritonite  est  connue. 
Nous  avons  discuté  la  conduite  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  dans  la  péri- 
tonite qui  accompagne  les  lésions  de  l'appendice;  nous  n'y  revien- 
drons pas.  Examinons  les  autres  cas. 

Dans  la  péritonite  suraiguë  consécutive  aux  plaies  pénétrantes 
de  l'abdomen,  aux  ruptures  traumatiques  des  viscères  contenus  dans 
la  cavité  péritonéale,  la  laparotomie  précoce  est  la  seule  chance  de 
salut.  Les  relevés  de  Gachon,  de  Sieur,  etc.,  montrent  que  l'inter- 
vention pratiquée  dans  les  vingt  premières  heures  assure  80  pour 
100  de  succès  :  après  ce  délai,  c'est  à  peine  si  l'on  sauve  25  pour  100 
des  malades. 

La  même  observation  s'applique  aux  perforations  d'ulcères  gastro- 
duodénuux.  Les  seuls  cas  qui  ont  guéri  sont  ceux  dans  lesquels  la 
laparotomie  a  été  faite  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Il  n'y 
a  qu'une  seule  exception  connue  :  c'est  le  fait  de  M.  Hartmann,  dans 
lequel  la  guérison  a  été  obtenue  trois  jours  après  le  début  des  acci- 
dents. 

Dans  les  péritonites  consécutives  à  une  perforation  de  l'intestin 
au  cours  delà  lièvre  typhoïde,  l'intervention  chirurgicale  est  indiquée 
toutes  les  fois  que  les  malades  ne  sont  pas  dans  le  collapsus  ou  en 
hypothermie.  Dans  un  ensemble  de  trente  et  un  cas  opérés,  MM.  Mo- 
nud  t*t  Vauverts  ont  noté  sept  guérisons. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un*1  péritonite  puerpérale,  les  indications  sont 
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plus  difficiles  à  établir  avec  précision.  Au  début,  les  accidents  peuvent 
être  enrayés  par  la  combinaison  du  traitement  médical  et  du  curage 
digital  ou  instrumental  de  la  matrice,  l'évacuation  du  contenu  sep- 
tique  de  l'endoraètre.  Bien  entendu,  s'il  y  a  du  pus  collecté  dans  le 
petit  bassin,  la  colpotomie  sera  largement  faite.  S'il  parait  y  en  avoir 
dans  la  grande  cavité  péritonéale,  ou  si  à  défaut  de  pus  il  y  a  des 
traces  d'épanchement,  c'est  à  la  laparotomie  qu'il  faudra  avoir 
recours.  Mais,  le  plus  souvent,  il  n'y  a  ni  pus  ni  épanchement,  c'est 
une  véritable  septicémie  péritonéale,  contre  laquelle  la  chirurgie 
paraît  sans  action.  Dans  ces  cas,  les  injections  de  sérum  de  Mar- 
morek,  à  la  dose  de  20  centimètres  cubes  par  jour,  donnent  quelque- 
fois des  résultats  inespérés.  Les  injections  massives  sous-cutanées 
ou  intra-veineuses  de  sérum  artificiel  (1500  à  2000  grammes  en  vingt- 
quatre  heures)  peuvent  encore  rendre  de  grands  services. 

Les  mômes  observations  s'appliquent  à  la  septicémie  péritonéale 
consécutive  aux  grandes  interventions  chirurgicales  sur  l'abdomen. 
La  laparotomie  secondaire  sauve  rarement  les  malades,  surtout 
lorsque  la  péritonite  est  généralisée.  Mais  ici  encore  les  injections 
salines  ont  donné  des  guérisons;  il  convient  donc  d'y  avoir  recours 
dans  tous  les  cas  sans  exception,  avant  et  après  l'incision  hypogas- 
trique. 

Mac  Cosh  a  en  outre  conseillé  d'injecter  au  cours  de  la  laparotomie 
directement  à  travers  la  paroi  de  l'intestin,  au  moyen  d'une  aiguille 
creuse,  30  à  50  grammes  d'une  solution  concentrée  de  sulfate  de 
magnésie,  dans  le  but  de  favoriser  le  retour  des  fonctions  de  l'in- 
testin. Il  aurait  ainsi  obtenu  six  succès  sur  huit  cas. 

La  péritonite  blennorrhagique  (Charrier)  de  la  femme  relève  ordi- 
nairement du  seul  traitement  médical.  Ce  n'est  que  dans  les  formes 
qui  succèdent  à  la  puerpéralité  qu'on  sera  amené  à  faire  l'ablation 
des  annexes  suppurées. 

Parmi  les  péritonites  qui  se  déclarent  au  cours  d'une  infection 
générale,  septicémie,  granulie,  scarlatine,  rhumatisme,  une  seule 
paraît  jusqu'à  présent  justiciable  de  la  laparotomie,  c'est  la  péritonite 
à  pneumocoques.  Cette  péritonite,  qui  aboutit  toujours  à  la  suppu- 
ration, guérit  en  effet  quelquefois  par  ouverture  spontanée  de  la 
paroi  au  niveau  de  l'ombilic  ou  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Mais  il  va 
sans  dire  qu'on  n'attendra  pas  cette  terminaison.  Il  faudra  s'adresser 
de  bonne  heure  à  la  laparotomie,  qui  est  le  traitement  de  choix  de  la 
péritonite  pneumococcique.  La  guérison  est  pour  ainsi  dire  la  règle, 
lorsque  l'incision  donne  issue  à  la  totalité  du  pus.  Il  n'y  a  en  général 
qu'un  seul  grand  enkystement,  mais  il  faut  savoir  qu'il  peut  exister 
des  foyers  secondaires  et  les  rechercher  avec  soin. 

Enfin,  quand  la  péritonite  est  partielle,  on  pourra,  la  cause  re- 
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connue,  instituer  te  traitement  médical,  en  se  tenant  prêt  à  inter- 
venir h  Pétai  général  s'aggrave,  -  il  J  i  suppuration  ou  tendanc 
généralisation. 


B.    —    PÉRITONITES    CHROMOUES. 

L'inflammation  chronique  du  péritoine  est  toujours  d'origine 
tuberculeuse*  L'existence  de  la  péritonite  chronique  simple  reste 
contestable  en  dépit  des  travaux  de  Spœth,  Henoch,  etc.  Et  Ton  ne 
peut  continuer  à  décrire  une  péritonite  cancéreuse  :  l'épanchement 
est  fonction  de  la  compression  vasculaire  ou  de  l'irritation  de  la 
séreuse,  produites  par  le  néoplasme;  il  ne  présente  de  caractères 
inflammatoires  que  lorsqu'il  y  a  une  infection  associée;  il  est  en 
général  justiciable  des  moyens  préconisés  a  propos  du  traitement  de 
l'ascile.  Nous  nous  occuperons  donc  dans  ce  chapitre  exclusivement 
du  traitement  de  la  péritonite  chronique  tuberculeuse» 

Traitement  médical.  —  Les    principes  généraux  d'aj 
lesquels  Be  dirige  l'hygiène  des  tuberculeux  sont  applicables 
tuberculose  péritonéale.  Le  repos  au  lit  est  ici  obligatoire.  La  rut' 
d'air  doit  être  poursuivie  avec  rigueur  et  méthode.  La  suralimenta- 
tion sera  instituée  dans  la  mesure  où  les  troubles  digestifs  la  per- 
mettront. 

Les  enfants  se  trouveront  bien  d'un  séjour  prolongé  dans  un  cli- 
mat marin.  A  défaut  de  la  mer,  on  doit  recommander  l'habifati 
la  campagne,  dans  un  endroit  sec  à  l'abri  de  trop  grandes  variations 
de  température  et,  autant  que  possible,  au  voisinage  d'une  forêt,  ou 
dans  la  montagne,  à  une  altitude  modérée. 

Pour  les  adultes,  le  Midi  en  hiver,  le  bord  du  littoral,  la  montagne 
dans  Tété,  conviennent  mieux  que  la  mer.  Le  séjour  à  la  campagne 
constitue,  comme  pour  les  enfants,  un  des  éléments  les  plus  impor- 
tants du  traitement  hygiénique  de  ta  tuberculose  péritonéale. 

L'Auto  <fe  foie  dt>  morue  a  haute  dose,  V arsenic,  le  tanin  vien- 
dront coopérer  au  traitement  hygiénique. 

La  constipation  sera  combattue  par  l'huile  de  ricin  adminisi. 
chaque  soir,  pendant  plusieurs  jours,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
café.  Le  calornel  en  pilules  de  5  centigrammes  chez  l'adulte,  à  la 
dose  appropriée  à  Tâge  chez  l'enfant,  sera  employé  dans  le  même 
but.  Au  contraire,  s'il  y  a  diarrhée,  on  s'adressera  de  préférence  aux 
purgatifs  salins  répétés,  et  postérieurement  on  pourra  prescrire  le 
benzo-naphtol,  le  salol,  les  seïs  de  bismuth. 

Les  douleurs  seront  calmées  par  des  injections  de  morphine, 
l'application  sur  le  ventre  de  pommade  belladonée  et  d'onguent  mer- 
curieL  S'il  y  a  des  vomissements,  un  état  subaigu,  les  indications  se 


PERITONITES  503 

trouvent  mieux  remplies  par  de  larges  vessies  déglace  tenues  en  per- 
manence sur  l'abdomen. 

La  révulsion  locale  avec  des  pointes  de  feu  très  fines  soulage  fré- 
quemment les  malades.  Nous  sommes  opposé  aux  émissions  san- 
guines (sangsues)  et  aux  vésicatoires,  méthodes  qui  ont  encore  de 
fervents  adeptes  parmi  les  médecins.  L'application  d'une  couche 
épaisse  de  collodion  sur  l'abdomen  est  un  excellent  moyen  d'atténuer 
les  douleurs,  en  immobilisant  la  paroi  et  en  diminuant  le  météorisme. 
On  pourra  combiner  la  révulsion  à  la  contention,  en  se  servant  de 
collodion  iodo-iodoformé. 

Dernièrement  M.  Thomas  (de  Genève)  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats  de  lavements  d'huile  de  foie  de  morue  créosotée  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  péritonéale.  Chaque  soir,  un  lavement 
de  100  à  150  grammes  d'huile  de  foie  de  morue  émulsionnée,  addi- 
tionnée de  50  centigrammes  à  2  grammes  de  créosote  (suivant  l'âge), 
est  administré  au  malade.  La  tolérance  est  parfaite  si  l'on  a  eu  le 
soin  d'évacuer  préalablement  l'intestin,  et  le  malade  ne  rend  plus,  au 
bout  de  quelques  jours,  qu'une  très  petite  quantité  de  l'huile 
injectée. 

Enfin,  à  la  période  de  réparation,  les  eaux  minérales  arsenicales 
du  Mont-Dore,  arsenicales  et  chlorurées  sodiqucs  de  la  Bourboule, 
les  eaux  de  Saint-Nectaire,  les  bains  salins  de  Briscous,  deia  Mouil- 
lère,  de  Salins  (Savoie)  peuvent  exercer  l'influence  la  plus  heureuse 
sur  les  malades  et  hâter  leur  guérison  définitive. 

Traitement  chirurgical.  —  Il  est  hors  de  doute  que  la 
péritonite  tuberculeuse  avec  ou  sans  ascite  est,  surtout  chez  l'enfant, 
curable  spontanément  ou  sous  l'influence  du  traitement  médicamen- 
teux diététique  et  hygiénique  dont  nous  avons  donné  les  grandes 
lignes.  Mais  dans  quelle  mesure  peut-on  compter  sur  cette  évolution 
favorable,  c'est  ce  qu'il  est  difficile  d'établir.  Depuis  que  Spencer 
Wells,  en  1862,  a  ouvert  le  ventre  d'une  malade  atteinte  de  péritonite 
tuberculeuse  et  Ta  guérie,  on  a  cherché  à  préciser  les  indications  de 
l'intervention  chirurgicale,  et,  aujourd'hui  qu'elle  a  été  pratiquée  un 
nombre  considérable  de  fois,  il  est  possible  de  déterminer  dans  quelles 
conditions  elle  doit  être  entreprise. 

A  l'exemple  de  M.Jalaguier,  nous  pensons1  qu'on  ne  peut  établir 
de  règle  générale,  chaque  cas  devra  être  jugé  sur  les  éléments  fournis 
par  un  examen  clinique  minutieux.  Nous  laissons  de  côté  la  granulie, 
où,  même  avec  prédominance  des  phénomènes  péritonéaux,  il  faut 
s'abstenir.  Examinons  les  cas  habituels.  Si  l'état  général  reste  satis- 


1.  Voir  G.  Màuràngk,  La  péritonite  tuberculeuse  (Encycl.  se.  des  ai  Je -me  mu  ire 
L<5autc,  1893). 
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faisant,  si  le  sujet  est  jeune,  si  la  péritonite  semble  évoluer  à  l'état 
de  manifestation  isolée,  on  n'interviendra  qu'après  démonstration 
de  l'insuffisance  du  traitement  médical.  L'amaigrissement,  même  en 
l'absence  de  fièvre,  les  vomissements  fréquents,   un  pouls  à  100, 
la  tendance  à  la  propagation  pleurale  par  contiguïté,  sont  au  con- 
traire des  indications  pressantes.  Pour  ce  qui  est  des  lésions  tuber- 
culeuses concomitantes  du  côté  de  la  poitrine,  on   peut   admettre 
que,  sauf  le  cas  d'urgence  absolue  (obstruction),  le  traitement  chi- 
rurgical ne  trouve  ses  indications  que  chez  les  pulmonaires  récents 
ou  chroniques  à  lésions  circonscrites  à  un  côté,  ou  mieux  à  une  base. 
Une  évolution  subaiguë  ou  bilatérale  doit  faire  écarter  résolument 
toute  tentative  opératoire.  La  tuberculose  du  rein  est  toujours  une 
contre-indication  formelle,  tandis  que  l'entérite  tuberculeuse  n'em- 
pêchera pas  le  chirurgien  d'intervenir,  sauf  à  son  degré  extrême.  Il 
en  est  de  même  des  lésions  tuberculeuses  concomitantes  des  annexes 
qui  constituent  une  indication    très  nette    de  l'intervention.    Par 
contre,  les  manifestations  tuberculeuses  cutanées,  ganglionnaires  ou 
osseuses  seront  un  obstacle  à  la  laparotomie  dans  le  cas  où   elles 
sont  suppurées. 

On  a  distingué  de  nombreuses  formes  de  la  péritonite  ;  on  peut, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  les  ramener  à  deux  types  :  la  périto- 
nite sèche  et  la  péritonite  avec  épanchement. 

La  majorité  des  chirurgiens  est  d'accord  pour  regarder  l'ascite 
libre  ou  enkystée  comme  une  indication  opératoire.  En  réalité  l'ascite 
n'est  une  indication  opératoire  que  si  l'état  général  est  médiocre,  ou 
mieux  que  si  le  sujet  (le  plus  souvent  adulte)  parait  inférieur  à  la 
tâche  de  réparation  à  accomplir.  Elle  est  aussi  une  indication  pres- 
sante lorsqu'elle  est  symptomatique  ou  contemporaine  d'une  lésion 
tuberculeuse  des  annexes. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  c'est  dans  cette  forme  ascitique  que 
les  succès  sont  les  plus  nombreux.  Il  est  difficile  de  donner  ici  des 
chiffres  certains  :  93,8  et  mêniv)  100  pour  100  chez  l'enfant,  71  et 
76  pour  100  chez  l'adulte  (Aldiberl).  La  guérison  —  qui  souvent  se 
serait  produite  spontanément  —  est  pour  ainsi  dire  la  règle.  Le 
succès  peut  donc  justifier  l'intervention. 

Lorsque  répanchement  est  purulent,  il  faut  évidemment  l'évacuer 
au  plus  tôt.  Il  est  alors  rarement  libre  dans  la  cavité  péritonéale, 
mais  renfermé  le  plus  souvent  dans  des  loges  formées  par  l'aggluti- 
nation des  anses  intestinales,  ou  par  des  néo-membranes  ;  il  donne  à 
la  péritonite  l'aspect  clinique  de  la  forme  sèche . 

Là,  contrairement  à  l'opinion  ancienne,  malgré  les  complications 
(fistule  stercorale)  et  les  insuccès,  il  faut  toujours  opérer,  car  l'inter- 
vention est,  en  effet,  à  peu  près  le  seul  moyen  de  salut  qui  reste  au 
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malade.  Il  va  sans  dire  que  les  résultats  ne  sont  pas  comparables  aux 
précédents  et  que,  même,  les  guérisons  se  comptent.  Hais,  si  Ton 
réfléchit  que  cette  forme  fi bro-caséeuse  ou  ulcéreuse  tue  presque 
sûrement  les  malades,  on  opérera,  parce  que  les  indications  opéra- 
toires ne  sont  pas  uniquement  fondées  sur  le  succès,  mais  aussi  sur 
l'augmentation  des  chances  de  guérison  données  aux  malades. 

Dans  la  péritonite  sèche,  la  plupart  des  auteurs  distinguent  encore 
une  variété  à  tendance  fibreuse  qui,  en  réalité,  représente  une  tuber- 
culose péritonéale,  dont  l'ascite  est  résorbée  ou  en  voie  de  résolu- 
tion, c'est-à-dire  qu'elle  n'est  à  aucun  degré  justiciable  du  traitement 
chirurgical. 

En  quoi  consiste  ce  traitement?  Trois  méthodes  sont  en  présence  : 
la  ponction,  suivie  ou  non  d'injections  modificatrices,  la  laparotomie 
et,  chez  la  femme,  la  cœliotomie  vaginale. 

La  ponction  simple  est  condamnée  par  tous  les  chirurgiens,  sans 
exception. 

La  ponction  suivie  de  lavage  a  été  surtout  recommandée  par 
M.  Debove.  Après  évacuation  du  liquide,  on  fait  un  lavage  avec  une 
solution  boriquée  concentrée  (Debove),  ou,  simplement  et  mieux, 
avec  de  l'eau  stérilisée  chauffée  à  48  degrés  (Caubet),  ou  la  solution 
salée  physiologique.  On  a  proposé  encore  après  la  ponction,  à  titre 
d'injection  modificatrice,  l'éther  iodoformé  (Truc),  l'huile  de  vaseline 
iodoformée  (Maurange),  le  naphtol  camphré  (Rendu).  Ce  dernier 
moyen  a  été  seul  mis  en  pratique.  Employé  avec  succès  dans  sept 
cas,  il  a  donné  un  cas  de  mort.  Il  n'est  donc  pas  sans  dangers. 

L'insufflation  d'air  stérilisé  dans  le  péritoine,  par  Von  Mosetig- 
Moorhof,  et  depuis  (exécutée  par  différents  auteurs,  a  donné  onze 
succès  sur  onze  cas  publiés.  Cette  méthode  doit  donc  être  prise  en 
sérieuse  considération. 

Citons  encore,  pour  mémoire,  les  injections  intra-péritonéales  de 
sérum  de  chien  (Kirmisson  et  Pinard),  les  injections  de  tuberculine 
(Schede). 

La  laparotomie,  dont  nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  le  manuel 
opératoire,  a  été  faite  avec  ou  sans  lavages  modificateurs,  avec  ou 
sans  drainage,  avec  ou  sans  topiques. 

Quelle  que  soit  la  technique  employée,  les  résultats  ont  été  sen- 
siblement les  mêmes. 

En  dehors  des  cas  d'obstruction,  la  mortalité  opératoire  est  à 
peu  près  nulle.  Quant  à  la  cœliotomie  vaginale  proposée  par  Lôhlein, 
elle  ne  peut  encore  être  jugée. 

Il  nous  resterait  à  dire  quelques  mots  du  mode  d'action  de  la 
laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  De  nombreuses  hypo- 
thèses ont  été  faites.  Pour  nous,  la  laparotomie,  l'injection  d'air 
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stérilisé  provoquent  du  côté  «lu  péritoine  des  phénomènes  d'irritation 
locale  aseptique,  capables  de  déterminer  une  réaction  locale  de 
défense  et  d'amener  par  suite  la  régression  des  lésions  tuberculeuses 
en  stimulant  la  phagocytose  ou  en  exaltant  les  propriétés  bactéri- 
cides des  sécrétions  do  la  séreuse. 

i\.  Maurange. 


ASCITE 


Uascite,  ou  épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale, 
est  un  symptôme  commun  à  un  grand  nombre  de  maladies  de  tous 
les  âges.  Lorsqu'elle  est  assez  développée  pour  entraver  la  digestion 
et  la  circulation  ou  apporter  une  gêne  notable  à  la  respiration,  il  y  a 
indication  d'évacuer  le  liquide  par  une  ponction  ou  paracentèse  de 
rabdomen. 

Ponction.  —  Cette  ponction  se  fait,  soit  au  moyen  d'un  trocart 
simple,  à  robinet  ou  non,  dit  trocart  à  ascite,  d'un  trocart  à  soupape 
destiné  a.  éviter  la  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  péritonéale,  dit 
trocart  de  BeybartL  ou  mieux  avec  l'aiguille  aspiratrice  de  l'appareil 
Potain. 

Le  malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal,  on  détermine  par  la 
percussion  la  position  des  anses  grêles.  Elles  occupent  ordinairement 
le  voisinage  de  l'ombilic  :  le  liquide  est  accumule  dans  les  parties 
déclives;  c'est  donc  dans  les  parties  latérales  du  ventre  que  Ton 
doit  opérer.  Le  sujet  est  invité  à  se  pencher  légèrement  sur  le  côté 
que  Ton  a  choisi.  Le  point  où  portera  le  trocart  est  déterminé  parle 
milieu  d'une  ligne  allant  «le  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
à  l'ombilic,  pour  éviter  de  blesser  l'artère  épigastrique  (Monro). 
Lorsqu'il  y  a  une  circulation  veineuse  très  accusée,  on  se  tiendra 
également  en  dehors  de  ses  rameaux. 

Les  mains  de  l'opérateur  lavées  avec  les  précautions  habituelles, 
le  trocart  aseptisé  avec  soin,  la  peau  de  l'abdomen  est  brossée  à  l'eau 
bouillie  chaude  et  au  savon,  puis  dégraissée  à  l'alcool  ou  à  l'éther, 
et  enfin  passée  au  sublimé.  Un  vase  gradué,  dont  les  bords  sont 
garnis  de  compresses  aseptiques,  est  disposé  contre  le  flanc  du 
malade.  L'opérateur,  saisissant  l'instrument  à  pleine  main,  le  plonge 
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d'un  coup  jusque  dans  la  cavité  péritonéale  ;  puis  le  poinçon  est 
retiré  de  sa  gaine  et  le  liquide  s'écoule  librement  au  dehors. 

Celte  évacuation  ne  doit  jamais  être  faite  trop  brusquement,  car 
la  décompression  rapide  des  viscères  abdominaux  pourrait  entraîner 
la  syncope  par  congestion  intense  de  leurs  vaisseaux  et  anémie 
cérébrale  consécutive.  Une  bonne  précaution  consiste  à  interrompre 
de  temps  en  temps  l'écoulement  el  à  comprimer  l'abdomen  au  moyen 
d'un  bandage  de  plus  en  plus  serré. 

L'opération  terminée,  le  trocart  est  enlevé,  le  parallélisme  des 
plans  pariétaux  détruit  par  glissement  et  l'on  recouvre  la  petite 
plaie  par  une  couche  de  collodion  et  d'ouate. 

Quelques  médecins,  pour  empêcher  la  reproduction  rapide  «le 
Tépanchement,  ont,  avant  de  retirer  le  trocart,  injecté  différents  gaz 
ou  liquides  modificateurs.  L'oxygène,  l'air  stérilisé,  la  teinture  d'iode, 
le  naphtol  camphré,  etc.,  ont  été  employés  dans  divers  cas  d'ascite 
tuberculeuse  ou  cirrhotique. 

D'autres  auteurs  (Fûrbringer),  pour  éviter  la  répétition  des 
ponctions,  ont  proposé,  en  particulier  dans  les  ascites  néopla- 
siques,  le  drainage  permanent  du  liquide  par  un  tube  en  caoutchouc 
plongé  dans  la  cavité  abdominale  au  moyen  d'un  trocart  et  protégé 
par  un  pansement  aseptique. 

Traitement  des  causes.  —  En  dehors  des  ponctions  qui 
constituent  le  traitement  d'urgence  de  l'ascite,  il  y  a  lieu  d'instituer 
dans  tous  les  cas  une  thérapeutique  étiologique.  Sans  doute  les 
ponctions  répétées  ont  pu  être  considérées  comme  faisant  partie  de 
la  méthode  curative  de  la  cirrhose,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  la  maladie  hépatique  doit  être  également  traitée  par  les  iodures, 
le  régime  lacté,  etc.  (voir  le  traitement  des  Cirrhoses). 

De  là,  la  règle  absolue,  quand  il  y  a  ascite,  d'en  rechercher  la 
cause  et  de  la  traiter.  Le  succès  dépend  en  grande  partie  de  ce  dia- 
gnostic étiologique. 

L'ascite  cirrhotique,  l'ascite  uéoplasique  sera  traitée  par  la  ponc-  " 
tion;  l'ascite  d'origine  cardiaque,  l'ascite  scarlatineuse  ou  brightique, 
par  les  drastiques,  le  calomel,  les  toniques  du  cœur;  l'ascite  tuber- 
culeuse, par  la  laparotomie. 

Il  est  sans  intérêt  de  développer  plus  longuement  ces  considé- 
rations qui  démontrent  que,  dans  l'ascite,  la  première  place  revient 
au  traitement  causal.  Les  ponctions,  même  aseptiques,  ne  peuvent,  à 
elles  seules,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  constituer  une  théra- 
peutique suffisante.  Souvent,  au  contraire,  par  la  spoliation  albumi- 
neuse  dont  elles  sont  l'occasion,  elles  conduisent  le  malade  à  une 
cachexie  rapide.  C'est  dire  qu'il  ne  faut  les  regarder  que  comme  un 
expédient  et  non  comme  une  méthode  thérapeutique. 
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Les  mêmes  observations  s'appliquent  aux  cas  particuliers  :  ascile 
chyleuse,  ascite  gélatineuse,  ascites  à  éléments  figurés,  ascites 
bilieuses.  Ajoutons  que  ni  la  grossesse,  ni  la  présence  d'une  tumeur 
abdominale  ne  contre-indiquent  la  ponction,  lorsqu'elle  est  rendue 
nécessaire  par  l'existence  de  phénomènes  de  compression. 

G.  Haurance. 
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MALADIES  DU  PANCRÉAS 


tiien  que  nos  connaissances  sur  la  pathologie  du  pancréas  soient 
moins  vagues,  grâce  aux  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années, 
la  thérapeutique,  surtout  la  thérapeutique  purement  médicale  des 
maladies  de  cette  glande,  n'est  encore  qu'à  l'état  d'ébauche. 

Parmi  les  maladies  du  pancréas,  les  unes,  comme  les  pancréa- 
tites  aiguës,  hémorragiques,  suppurées,  scléreuses,  paraissent  relever 
de  l'infection1;  les  autres  sont  néoplasiqucs,  tel  est  le  cancer  du 
pancréas,  seul  bien  connu  parmi  les  tumeurs  malignes;  on  peut  enfin 
faire  rentrer  dans  ce  cadre  nosoiogique  le  diabète  maigre,  ou  diabète 
pancréatique,  étudié  par  Lancereaux  et  ses  élèves  Lapierre  et  Thiro- 
loix.  La  thérapeutique  est  bien  désarmée  contre  ces  diverses  mala- 
dies et,  quand  elle  n'est  pas  exclusivement  chirurgicale,  elle  ne  peut 
être  que  palliative. 

Pour  combattre  les  diverses  variétés  des  pancréatites  aiguës,  et 
plus  spécialement  les  pancréatites  suppurées  et  gangreneuses,  les 
chirurgiens  préconisent  l'ouverture  du  foyer  malade  qu'ils  abordent 
directement  par  les  diverses  voies  transpéritonéale,  lombaire  ou 
transpleurale;  il  n'appartient  pas  à  un  médecin  de  discuter  ici  les 

1.  Carnot,  Thèse  de  Paris,  1898. 
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détails  de  cette  technique  opératoire;  nous  nous  bornerons  à  indi- 
quer que,  d'après  M.  Page1,  l'intervention,  faite  dans  de  bonnes 
conditions,  donne  50  pour  100  de  succès. 

La  thérapeutique  médicale  n'est  pas  plus  armée  vis-à-vis  des 
néoplasies  du  pancréas;  elle  peut  cependant  tirer  des  indications 
palliatives  des  deux  syndromes  suivants  :  ln  altération  de  la  digestion 
pancréatique;  2°  ictère  par  rétention,  du  à  l'étranglement  du  cholé- 
doque par  le  néoplasme. 

Contre  la  dyspepsie  pancréatique,  on  préconise  habituellement 
l'usage  de  la  pancréatinc,  dans  le  but  de  suppléer  à  la  digestion  que 
la  glande  altérée  ne  peut  plus  accomplir,  en  amenant  par  le  canal 
digestif  les  ferments  qu'elle  sécrète  dans  les  conditions  normales; 
tout  infidèle  que  peut  être  ce  procédé  thérapeutique,  il  doit  néan- 
moins être  mis  en  œuvre.  La  pancréatinc,  il  ne  faut  pas  l'oublier, 
n'exerce  son  action  que  dans  un  milieu  alcalin  ;  il  sera  donc  indispen- 
sable d'associer  ce  médicament  à  un  sel  alcalin,  pour  éviter  qu'il  ne 
soit  attaqué  dans  l'estomac  par  le  suc  gastrique.  L'administration  de 
la  pancréatinc  peut  se  faire  très  facilement  en  cachets,  à  prendre 
après  les  repas  et  qui  peuvent  être  formulés  ainsi  : 

Pancréatinc 0^,50  à  1  gramme. 

bicarbonate  do  soude U"r,25  à  G»r,riO 

L'opothérapie,  si  précieuse  dans  le  myxœdème,  qui  paraît  égale- 
ment fournir  dans  certaines  maladies  du  foie  de  bons  résultats,  ne 
donne  pas,  dans  la  pathologie  du  pancréas,  d'effets  appréciables. 

Si  le  traitement  de  la  dyspepsie  pancréatique  est  plein  de  décep- 
tions, on  peut  combattre  d'une  manière  plus  utile  l'ictère  par  réten- 
tion qui  raccompagne.  La  bile  n'agit  plus  alors  dans  la  digestion, 
parce  qu'elle  if  est  plus  déversée  dans  l'intestin  et  distend  la  vésicule 
biliaire,  qui  atteint  souvent  d'énormes  proportions.  Le  rétablisse- 
ment du  cours  de  la  bile  fournit  alors  souvent  au  malade  une  survie 
de  plusieurs  mois  et  même  de  deux  ou  trois  années,  en  permettant 
au  foie  de  fonctionner  encore  et  à  la  digestion  de  s'accomplir;  c'est 
dans  ce  but  qu'il  est  utile  de  pratiquer  une  cholécystmtérostomie. 

F.  DE  GllANDMAISON. 

i.  Ttiîïsc  de  Paris,  1898. 
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Parmi  les  affections  de  la  rate,  il  n'en  est  pas  une,  à  l'heure 
actuelle,  qui  puisse  être  considérée  comme  étant  primitivement 
splénique.  Les  mégalosplénies  chroniques  relèvent,  soit  du  palu- 
disme, soit  de  l'anémie  pernicieuse,  soit  de  la  lymphadénie,  soit 
d'une  cirrhose  hépatique,  etc.;  les  mégalosplénies  aiguës,  transi- 
toires le  plus  souvent,  sont  communes  au  cours  d'un  assez  grand 
nombre  d'infections,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  grippe,  le 
typhus  exanlhématique,  etc.  Quelle  que  soit  son  origine,  la  lésion 
splénique  relève  plus  de  la  thérapeutique  destinée  à  combattre  la 
maladie  causale  que  d'un  traitement  particulier. 

Au  cours  de  divers  états  pathologiques,  on  a  pu  constater  cepen- 
dant des  altérations  de  la  rate,  qui  sont  plus  spéciales  :  infarctus, 
abcès,  ruptures  et  inflammations  périspléniques. 

Les  infarctus,  les  abcès  de  la  rate  sont  presque  toujours  des 
trouvailles  d'autopsie;  ils  passent  trop  souvent  inaperçus  pendant  la 
vie  pour  comporter  des  indications  thérapeutiques  précises. 

Les  ruptures  de  la  rate  entraînent  habituellement  la  mort  dans 
un  délai  trop  rapide  pour  pouvoir  être  utilement  combattues. 

Seules  les  périsplênites  sont  passibles  d'une  intervention,  dont 
les  ressources  sont,  hélas  !  encore  bien  limitées.  Caractérisées  par 
l'inflammation  chronique  du  péritoine  entourant  la  rate,  elles  créent 
des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  entre  cet  organe  et  l'estomac, 
le  diaphragme,  la  paroi  abdominale,  etc.;  ces  adhérences  sont  le 
point  de  départ  de  douleurs  souvent  vives,  contre  l'intensité  des- 
quelles nous  devons  lutter.  La  révulsion,  sous  toutes  ses  formes, 
doit  alors  être  mise  en  œuvre;  on  donnera  surtout  la  préférence  aux 
cautérisations  ignées,  faites  sur  la  région  douloureuse;  on  n'obtient 
d'ailleurs  ainsi  qu'une  sédation  momentanée.  Dans  de  semblables 
circonstances,  on  a  plusieurs  fois  conseillé  la  splénectomie;  mais  il 
s'agit  là  d'une  opération  dont  les  indications  sont  trop  peu  précises 
et  les  résultats  trop  indécis,  pour  qu'il  nous  appartienne  de  la  préco- 
niser. 

F.  de  Grandmaison. 
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Considérations  générales.  —  La  thérapeutique  des  mala- 
dies hépatiques  doit  connaître  des  conditions  générales  et  particu- 
lières qui  déterminent  la  pathologie  du  foie.  Or  celle-ci  est  tout 
d'abord  soumise  aux  lois  qui  règlent  les  grands  processus  morbides. 
Le  foie  subit  l'influence  des  intoxications  exogènes  aussi  bien  qu'en- 
dogènes, des  infections  dues  aux  microbes,  des  infestations  par 
parasites  macroscopiques,  des  dyscrasies.  Les  troubles  cardiaques, 
les  perturbations  nerveuses  ont  leur  retentissement  sur  cet  organe. 
Toutes  ces  causes  morbides  trouvent,  d'ailleurs,  lorsqu'elles  agissent 
sur  le  foie,  une  résistance  organique  plus  ou  moins  grande.  II 
peut  même  exister  une  prédisposition  morbide,  du  fait  de  l'hérédité, 
de  l'arthritisme,  de  l'hépatisme.  En  outre  de  ces  circonstances  géné- 
rales, la  pathologie  du  foie  est  sous  la  dépendance  de  conditions 
anatomiques  qui  lui  sont  propres  et,  de  plus,  en  rapport  avec  le 
fonctionnement  complexe  de  la  glande.  Les  conditions  anatomiques 
commandent  la  voie  des  infections,  des  intoxications.  Le  foie  est  en 
rapport  immédiat  avec  le  péritoine,  ce  qui  explique  certaines  loca- 
lisations pathologiques,  mais  il  a  surtout  des  connexions  intimes 
avec  l'appareil  gastro-intestinal,  par  l'intermédiaire  du  système 
veineux  porte,  de  l'appareil  biliaire,  et  même  par  la  circulation 
entéro-hépatique.  Son  activité  circulatoire  est  considérable  et  fait 
entrevoir  sa  facilité  aux  congestions.  Cette  richesse  sanguine  est, 
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d'ailleurs,  en  relation  avec  les  multiples  fonctions  du  foie.  II  en 
est  d'accessoires,  comme  l'action  de  la  glande  sur  les  matière* 
grasses,  les  matières  albuminoïdes,  la  fibrine,  comme  son  rôle  héma- 
topoïétique.  Mais  l'organe  préside  en  outre  à  la  glycogénie,  à  la  bili- 
génie,  prend  une  part  importante  à  l'uropoïèse,  enfin  et  surtout  est 
doué  de  pouvoir  antitoxique. 

La  connaissance  de  toules  ces  notiohs  doit  conduire  à  remploi 
d'une  thérapeutique  rationnelle.  Hais  ce  qui  domine  tout  traitement 
des  maladies  du  foie,  ce  sont  les  mesures  prophylactiques,  ayant 
pour  but  de  s'opposer  à  la  constitution  des  lésions  hépatiques.  La 
majeure  partie  de  ces  maladies  est  à  évolution  lente  et  chronique. 
Les  agents  morbides  sont,  en  général,  des  poisons  qui  agissent  a 
petites  doses  et  après  une  longue  durée.  C'est  dans  toute  celte 
période  où  le  mal  s'organise,  que  le  médecin  a  surtout  intérêt  à 
intervenir.  S'il  n'a  pu  prévenir  l'affection  hépatique,  il  se  trouve  «mi 
présence  de  lésions  constituées,  contre  lesquelles  il  doit  diriger  son 
traitement.  Il  doit,  en  plus,  combattre  les  symptômes  qui  résultent 
de  ces  lésions,  ou  les  complications  qui  en  découlent.  Au  sujet 
de  ces  complications,  il  est  facile  de  concevoir  que  les  troubles  dans 
les  fonctions  du  foie  ont  leur  retentissement  sur  d'autres  organes, 
tels  que  le  rein,  le  système  nerveux,  et  agissent  par  contre-coup  sur 
les  fonctions  de  nutrition  et  d'assimilation. 

Si  Ton  envisage  d'ensemble  les  processus  qui  atteignent  le  paren- 
chyme hépatique,  on  peut  établir  des  distinctions.  Il  s'en  trouve, 
comme  la  dégénérescence  cancéreuse,  actuellement  au-dessus  des 
moyens  du  thérapeute.  D'autres,  résultant  de  l'infeslation  par  de 
grands  parasites,  tels  que  les  kystes  hydatiques,  ou  se  traduisant 
sous  forme  d'abcès,  font  plutôt  partie  du  domaine  chirurgical.  Ce 
sont  les  infections  et  surtout  les  inflammations  subaiguës  et  chro- 
niques qui  doivent  exercer  toute  la  sagacité  du  médecin.  Les  inflam- 
mations sont  le  plus  souvent  liées  à  une  intoxication  exogène  ou 
endogène.  Contre  les  infections  et  les  intoxications,  c'est  la  méthode 
antitoxique  ou  antiseptique  à  laquelle  il  faut  avoir  recours  essen- 
tiellement. 

Les  processus  de  congestion  du  foie  sont  fréquents.  On  leur 
oppose  la  méthode  antiphlogistiqur.  La  douleur,  la  fièvre,  les 
fonctions  biligénique,  glycogénique,  uropoïélique,  demandent  par- 
fois à  être  modérées.  C'est  là  le  but  de  la  médication  tempérante. 
Eulin,  il  peut  y  avoir  lieu,  par  la  méthode  stimulante,  de  réveiller 
l'activité  locale  ou  générale. 

Celte  division,  hàtons-nous  de  le  dire,  est  artificielle.  Tel  médi- 
cament, comme  le  salicylate  de  soude,  a  des  propriétés  multiples 
et  s'utilise  comme  antiseptique  et  comme  antipyrétique;  telle  médi- 
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cation,  comme  la  médication  oxydante  de  Robin,  est  à  la  fois  stimu- 
lante et  antiseptique. 

Médication  antiseptique.  —  La  médication  antiseptique 
est  celle  qui  trouve  son  application  la  plus  fréquente  dans  le 
traitement  des  maladies  du  foie.  Elle  met  en  jeu  divers  procédés  qui 
concourent  au  but  par  des  voies  plus  ou  moins  détournées.  On 
n'attaque  pas  le  foie  en  général,  directement.  C'est  par  l'intermédiaire 
du  tube  digestif,  dont  le  mauvais  fonctionnement  retentit  d'ailleurs 
sur  cet  organe,  qu'on  arrive  à  avoir  prise  sur  lui.  L'antisepsie  est 
donc  d'abord  gastro-intestinale.  L'action  des  cholagogues,  qui  sont 
de  vrais  antiseptiques  biliaires,  réalise  un  autre  mode  d'antisepsie 
du  foie,  plus  particulier  à  ce  viscère.  Enfin,  les  diurétiques  et  les 
diaphoniques,  par  l'élimination  des  poisons  par  le  rein  et  par  la 
peau,  ajoutent  leur  action  à  celle  des  autres  antitoxiques.  L'anti- 
sepsie générale  joue  elle-même  un  rôle,  mais  de  moindre  importance. 

1°  L'antisepsie  gastro-intestinale  a  pour  objectif  la  diminution 
de  la  toxicité  du  milieu  intestinal.  Pour  amener  ce  résultat,  la  dié- 
tétique est  à  mettre  au  premier  plan.  Elle  se  propose  d'éviter  les 
substances  qui  pourraient  irriter  l'épithélium  digestif.  En  second 
lieu,  s'il  s'est  formé  des  produits  toxiques,  il  faut  les  rejeter  :  c'est 
le  rôle  des  purgatifs.  Enfin,  la  neutralisation  des  poisons  est  la 
tâche  des  médicaments  antiseptiques. 

Le  régime  comporte  le  rejet  de  certaines  substances  comme 
l'alcool,  toutes  les  boissons  alcooliques,  même  médicamenteuses, 
et  le  vin.  L'alimentation  ne  doit  pas  être  trop  riche  et  laisser  des 
résidus  dans  l'intestin;  elle  ne  doit  pas  être  trop  épicée.  Les  repas 
ne  seront  pas  trop  copieux.  Parfois  le  régime  lacté  absolu  est  de 
rigueur,  comme  dans  les  ictères.  D'autres  fois,  le  malade  se  conten- 
tera du  régime  végétarien,  qui  se  compose  de  lait,  d'œufs,  de  fécu- 
lents en  purée  (purée  de  pommes  de  terre,  haricots,  lentilles, 
révalescière,  racahout,  farine  lactée,  bouillies  au  gruau  de  blé,  de 
riz,  d'orge,  de  maïs  et  d'avoine,  panades  passées,  pâles  alimentaires, 
nouilles,  macaronis),  de  légumes  verts,  frais  et  bien  cuits  (purée  de 
carottes,  de  navets,  de  julienne,  salades  cuites,  petits  pois,  haricots 
verts,  épinards),  enfin  de  fruits  qui  seront  donnés  cuits,  sauf  le 
raisin  qui  est  permis. 

Quand  le  régime  pourra  être  plus  étendu,  il  n'en  faudra  pas 
moins  réduire  les  substances  albuminoïdes.  On  donnera  d'abord 
des  viandes  blanches,  non  excitantes  :  le  poulet  de  grain,  le  veau, 
l'agneau,  les  pieds  de  mouton  et  de  porc.  Le  poisson  ne  sera  permis 
que  s'il  est  très  frais.  Les  mollusques,  les  crustacés,  les  conserves 
seront  formellement  interdits,  de  même  que  les  fromages  forts.  Le 
sucre,  les  féculents,  sauf  chez  les  diabétiques,  trouveront  leur  emploi. 
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[1  est  a  remarquer,  toutefois,  a  an  point  de  vue  ;rea»rral-  qull  ^t 
de*  ca*  on  il  fmt  proscrire  un  re-zinv*  iasuCftsaii:.  L'iMUn^iu:^ 
diminue,  en  effet,  la  fonction  giy<:oçètiiqae.  et  ["on  sait  te 
corrélations  qui  existent  entre  I**  fonctions  iriycotféawpie  et  ant> 
toxique. 

Différents  moyen*  sont  a  employer  pour  rejeter  Le*  pr>i<ui? 
toxiques  forme*  dan*  l'appareil  ^a-tro-intestinaL  Les  l*ir*i>p?$  it 
f  «faune  seront  utiles  dan*  certains  .*as  de  «iilatatioa  stomacale, 
pour  parer  aux  inconvénient*  des  f-rra^ntations.  On  déterminera  les 
évacuation*  alvines  en  avant  recours  aux  Itiremimi*.  Les  >jr<i*d$ 
Un'mrmtA  froid*,  suivant  la  méthode  «le  Krûll,  -i«*  1  a  2  litre»,  a 
13  degrés,  ont  été  employés  d'abord  dans  l'ictère  catarrhai,  et  sont 
éga liment  indiquas  dan*  les  conditions  hépatiques  et  a  la  p*ri«>ie 
initiale  de  la  cirrhose.  Le*  iar^menU  seront  «l'eau  pure,  ou  contiendront 
une  a  deui  cuillerées  de  biborate  de  soude,  i  a  4  grammes  de 
chlorate  de  «onde  ou  de  salicylate  de  soude.  Il  faudra  craindre 
l'aride  borique  a  saturation  ou  le  naphtol.  qui  ont  pu.  dans  certains 
cas,  déterminer  des  a  vident- denlrru^ditemuco-menibraneuse.  On 
mettra  parfois  en  usage  Yentèrorlfi*. 

Le*  purgatif t  représentent  avec  1rs  lavements  et  1rs  lavages  la 
méthode  "raruant*.  IU  réalisent  un  mode  fréquent  d'antisepsie 
intestinale.  On  utilise  *oit  le?  purgatif*  salins  :  sulfate  de  soude, 
magnésie,  sel  de  Seignette.  ou  bien  les  eaux  de  Rubinat.  Carabana. 
Villacabras:  soit  1rs  purgatifs  végétaux  :  rhubarbe,  podophyllin,  cas- 
cara.  évonymine.  Chez  les  nou\ eau-né*,  on  prescrira  le  sirop  de 
chlorée.  Les  drastiques  seront,  en  général,  rejetes  dans  la  conges- 
tion hépatique  comme  dans  l'ictère.  Cependant,  dans  les  cirrhoses, 
a  l'instar  de  Milfard.  on  ordonnera  la  scammonée  à  la  dose  de 
t»  centigrammes  à  1  gramme,  chaque  semaine.  Le  calomel  est 
emploie  awc  faveur,  aussi  bien  dans  les  ictères  que  dans  les 
cirrhose-,  C».-t  le  purgatif  par  excellence  des  maladies  hépatiques. 
mai-  en  ne  «aurait  trop  insister  sur  la  possibilité  d'intoxication 
et  en  particulier  de  salivatiun  mercurielle.  De  toutes  façons,  on 
évitera  les  substances  incompatibles  avec  ce  médicament.  Dujardin- 
lieaumetz  formule  ainsi  une  potion  laxative  : 

Follicules  de  séné  passés  âl  alcool #*n  poudre.  *  _    É.  „„.„ 
o     e        Lt  ■    x  aa    b  grammes. 

Soufre  sublimé •  B 

Fenouil  en  poudre J  .*  

Anis  étoile  en  poudre * 

trente  de  tartre  pulvérisée 2  — 

Réglisse  en  puudre » 8  — 

Sii'.-rc  en  poudre 25  — 

et  en  donne  deux  a  trois  cuillerées  par  jour. 
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La  neutralisation  des  produits  toxiques  sera  obtenue  par  les  mé- 
dicaments antiseptiques,  utilisés  depuis  les  travaux  de  MM.  Bouchard 
et  Le  Gendre.  Le  salol  se  dédouble  au  contact  du  suc  pancréatique 
en  acide  phénique  et  acide  salicylique,  et  doit  être  mis  au  premier 
rang,  pour  beaucoup  d'auteurs.  Pour  d'autres,  il  n'est  pas  toujours 
bien  toléré,  même  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  et  donne  lieu  à  la 
production  d'urines  noires.  Le  salicylate  de  soude  vient  ensuite,  le 
benzoate  de  soude,  puis  la  série  des  médicaments  dérivés  du  naphtol  : 
naphtol  a  ou  {3,  benzo-naphtol,  bétol. 

Le  salicylate  de  soude,  le  salicylate  de  magnésie  sont  de  même 
recommandés  par  Dujardin-Beaumetz.  Au  contraire,  M.  Hayem  redoute 
tous  ces  antiseptiques  comme  pouvant  irriter  l'estomac  et  l'intestin 
et  être  le  point  de  départ  de  troubles  digestifs,  de  manifestations 
cutanées,  d'effet  nuisible  sur  le  rein.  Le  charbon  sera  parfois  asso- 
cié à  ces  substances.  On  utilise  encore  comme  antiseptique  le  calo- 
mel,  qu'on  prescrira  à  doses  fractionnées.  Quant  à  la  bile  (Teissier), 
elle  figure  en  tête  des  cholagogues. 

2°  Les  cholagogues  augmentent  la  sécrétion  biliaire  et  rendent, 
en  générai,  la  bile  plus  fluide  ;  mais  ils  agissent  non  seulement  en 
exagérant  la  sécrétion  de  la  bile,  mais  en  accélérant  le  courant 
biliaire,  et  en  protégeant,  de  cette  façon,  contre  l'invasion  microbienne, 
les  voies  biliaires.  Les  alcalins,  employés  à  doses  moyennes,  ont  une 
action  cholagogue  depuis  longtemps  démontrée  par  la  clinique. 
Il  est,  par  contre,  des  physiologistes  (Rutherford,  Nissen)  qui 
ont  cru  pouvoir  la  mettre  en  doute.  Les  expériences  de  Lewaschew 
sont  positives,  d'autre  part.  L'eau  de  la  Grande-Grille,  d'après 
Lewaschew  et  Klikowitch,  aurait,  à  ce  point  de  vue,  une  action  très 
efficace. 

Le  sulfate  de  soude,  le  phosphate  de  soude,  le  chlorure  de 
sodium  représentent  les  cholagogues  faibles.  Il  en  est  de  même  de 
l'ipéca,  de  l'huile  de  croton,  du  podophyllin,  au  moins  quand  il 
produit  un  effet  purement  laxatif.  La  rhubarbe,  qui  très  rapidement 
passe  dans  l'urine,  l'aioès,  le  séné  agissent  comme  cholagogues. 
Le  boldo,  préconisé  par  Dujardin-Beaumetz  et  Verne,  a  joui  d'une 
grande  réputation. 

Une  action  plus  efficace  serait  produite  par  la  coloquinte,  l'évo- 
nymine,  la  térébenthine  et  ses  dérivés,  la  terpine,  le  terpinol,  par  le 
chlorate  de  potasse,  le  benzoate  de  soude. 

Le  plus  puissant  des  médicaments  cholagogues  est  la  bile,  qu'on 
peut  employer  en  nature,  à  la  dose  de  40  centigrammes  à  1  gramme 
de  bile  de  porc  ou  de  bœuf,  ou  encore  sous  forme  de  ses  sels,  eu 
particulier  du  taurocholate  de  soude.  On  peut  utiliser  encore  la 
bile  en  pilules  dites  de  Hufeland  : 
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Extrait  de  fiel  de  bcrtif j 

Savon  médicinal ,  «'#     3  grammes. 

Rhubarbe  pulvérisée | 

Extrait  de  pissenlit q.  s. 

Pour  cent  pilules.  —  Cinq  à  di\  par  jour. 


L'huile  d'olive  à  haute  dose  a  une  action  doublement  utile  :  elb* 
fluidifie  la  bile  et  détermine  un  accroissement  de  la  sécrétion.  C'est 
donc  un  bon  cholagogue.  Senator  a  proposé  de  substituer  à  l'huile 
d'olive  la  lipanine.  qui  détermine  également  un  accroissement 
notable  de  la  sécrétion  et  est  mieux  tolérée  par  le  malade.  C'est  un 
mélange  d'huile  d'olive  et  de  5  à  0  pour  100  d'acide  oléique.  On 
utilise  de  môme  l'oléate  de  soude. 

Une  place  doit  être  réservée  au  salicylate  de  soude,  qui  pourrait 
cependant  congestionner  le  foie  (Lépine).  Le  salol  jouit  également 
d'un  pouvoir  biligénique  important. 

Quant  au  calomel,  qui  pour  Annesley  et  beaucoup  de  médecins 
représente  le  premier  des  cholagogues,  son  action  n'est  pas  réelle 
à  ce  point  de  vue.  Il  n'a  pas  d'action  sur  la  sécrétion  de  la  bile,  il 
accélère  simplement  l'écoulement  de  ce  liquide.  C'est  donc  seulement 
un  médicament  cholagogue  excrétoire.  Il  augmente  le  péristaltisme 
de  l'intestin  et  provoque  ainsi  l'expulsion  de  toute  la  bile  sécrétée. 
C'est  de  la  même  façon  qu'agissent  les  grands  lavements  froids. 

3°  Diurétiques.  —  L'élimination  des  toxines  par  le  r^in  a  une 
importance  considérable  dans  le  traitement  des  maladies  du  foie. 
«  La  dépuration  vicariante  du  rein,  dit  Chauffard,  neutralise  les 
effets  de  l'auto-intoxication  d'origine  hépatique.  »  Le  lait  vient  en 
première  place,  puis  ce  sont  les  boissons  aqueuses,  les  tisanes  de 
chiendent,  de  queues  de  cerises,  de  stigmates  de  maïs,  d'uva  ursi, 
de  baies  de  genièvre.  Dans  le  môme  but,  on  utilise  les  eaux  d'Évian, 
d'Alet  ou  de  Vittel,  de  Contrexéville.  L'inconvénient  de  toutes  ces 
boissons  est  la  possibilité  de  dilatation  d'estomac  et  de  troubles 
dyspeptiques  à  redouter  pour  le  foie  lui-môme,  si  l'on  en  absorbe  de 
trop  grandes  quantités.  Parfois,  on  ajoutera  à  ces  tisanes  des  médi- 
caments susceptibles  de  favoriser  la  sécrétion  urinaire  :  benzoate  de 
soude  (.r>0  centigrammes  à  2  grammes),  acétate  ou  azotate  de  potasse 
(w2  à  <i  grammes),  le  lactate  de  strontium,  le  tartrate  de  potasse 
neutre,  le  jus  de  citron  à  hautes  doses,  le  chlorure  d'ammonium. 
L'acide  chlorhydrique,  en  dehors  de  son  action  sur  la  sécrétion 
gastrique  et  biliaire,  agirait  aussi  comme  diurétique  (Siebert).  Les 
sucres  ont  également  la  propriété  île  déterminer  la  diurèse.  En 
particulier,  la  lactose  peut  être  prescrite  à   la  dose  de  50  grammes 
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à  150  grammes  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  surtout  chez 
les  malades  qui  sont  rebelles  au  régime  du  lait. 

Les  médicaments  cardiaques,  en  même  temps  que  diurétiques 
(digitale,  digitaline,  caféine,  spartéine,  strophantus),  doivent  ré- 
pondre, pour  être  employés,  à  des  indications  spéciales  :  œdème 
généralisé,  par  exemple.  La  théobromine,  à  action  rapide  et  plus 
marquée  sur  l'épithélium  rénal,  trouverait  plus  facilement  son  emploi, 
de  même  que  la  diurétine,  qui  est  une  association  de  théobromine  et 
de  salicylate  de  soude.  La  scille,  associée  au  calomel,  à  la  digitale, 
à  la  scammonée,  offre  l'avantage  d'un  médicament  diurétique  et  pur- 
gatif. Son  emploi  sera  prolongé  pendant  une  à  deux  semaines. 

Le  calomel  joint  à  ses  diverses  propriétés  celle  d'être  diurétique. 
Les  pilules  bleues  du  Codex  contenant  du  mercure  en  nature 
méritent  d'être  rapprochées  de  ce  dernier  médicament. 

L'urée  représente  un  diurétique  efficace,  qu'on  l'ingère  par  la 
bouche  ou  qu'on  l'injecte  sous  la  peau;  mais  il  est  difficile  de  se  le 
procurer,  exempt  de  carbonate  d'ammoniaque,  sel  éminemment 
toxique. 

L'hippurate  de  chaux  a  été  préconisé,  à  la  suite  de  Poulet,  par 
Dujardin-Beaumetz,  qui  se  sert  de  la  formule  suivante,  à  la  dose  de 
quatre  à  six  cuillerées  par  jour  : 

Acide  hippurique 25  grammes. 

Lait  de  chaux q.  s.  pour  neutraliser. 

Sirop  de  sucre 500  grammes. 

Alcoolat  de  citron q.  s. 

Les  grands  lavements  froids  déterminent  de  leur  côté  une  aug- 
mentation de  la  diurèse. 

4°  Les  diaphorétiques  ont  une  action  minime.  Ils  agissent  au 
détriment  de  la  fonction  urinaire.  Citons  seulement  la  pilocarpine, 
qu'on  emploiera  en  injections  sous-cutanées  de  1  centigramme. 

5°  V antisepsie  générale  prend  encore  une  part  dans  cette  médi- 
cation. L'excitation  cutanée  par  les  lotions  et  enveloppements  froids, 
les  douches  et  les  frictions,  rendra  vraiment  service.  Enfin,  l'hygiène 
générale  sera  encore  obtenue  par  la  méthode  oxydante  de  A.  Robin, 
ayant  pour  objectif  de  brûler  les  déchets  azotés,  qui  sont  d'autant 
plus  toxiques  que  le  degré  d'oxydation  est  moindre.  Les  inhalations 
d'oxygène,  les  benzoates  alcalins,  l'essence  de  térébenthine  ozoni- 
sée qui  trouvera  surtout  son  application  lors  de  dégénérescence 
graisseuse  par  empoisonnement  phosphore,  et  aussi  dans  l'ictère 
grave  primitif,  méritent  d'être  mentionnés  ici. 

Médication  antiphlogistique.  —  Elle  agit  contre  l'élément 
congestif,  qu'il  soit   aigu    ou  chronique,    et  contre  le  catarrhe. 

THKRAPBUTIQUB.  —  II.  39 
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Elle  utilise  la  révulsion  sous  toutes  ses  formes  (méthode  révul- 
sive) :  les  sangsues,  qu'on  peut  placer  sur  la  région  du  foie  ou  au 
niveau  de  l'anus,  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  les  compresses 
d'eau  fraîche,  auxquelles  on  pourra  substituer  des  applications  de 
glace,  les  compresses  chaudes,  les  cataplasmes  sinapisés,  les  badi- 
geonnâmes à  la  teinture  d'iode,  le  vésicatoire,  dont  il  ne  faut  se  ser- 
vir qu'avec  précaution,  car  il  est  souvent  mal  toléré  et  détermine  des 
complications  fâcheuses  du  côté  de  la  peau  ou  des  reins,  les  pointes 
de  feu.  L'hydrothérapie  pourra  être  appliquée  sous  forme  de  douches 
locales,  qui  conviendront  surtout  aux  formes  indolentes.  On  utilisera 
soit  la  douche  en  jet  brisé,  soit  la  douche  en  arrosoir  ou  en  col  de 
cygne.  Parfois  c'est  aux  bains  tièdes  prolongés  qu'on  aura  recours. 
Enfin  le  massage  du  foie  congestionné  et  l'électricité  faradique  ont 
été,  de  môme,  employés. 

Les  purgatifs  que  nous  avons  considérés  à  titre  d'antiseptiques, 
les  grands  lavements  froids  agissent  pour  décongestionner  le  foie. 

En  ce  qui  concerne  le  catarrhe  des  voies  biliaires,  on  trouvera 
dans  l'emploi  des  alcalins,  de  la  térébenthine  et  de  ses  dérivés  des 
agents  actifs. 

Médication  modératrice  ou  tempérante.  —  Elle  vise 
en  premier  lieu  le  phénomène  douleur,  qui  sera  calmé  par  les 
moyens  révulsifs  que  nous  avons  indiqués,  par  les  applications  cal- 
mantes sous  forme  d'huile  camphrée  chaude,  d'huile  de  jusquiame, 
d'huile  laudanisée,  de  baume  chloroformé,  île  vaseline  au  gaïacol.  Il 
sera  utile  d'avoir  recours  parfois  aux  antispasmodiques.  L'éther,  le 
chloral,  la  morphine,  le  chloroforme  seront  les  médicaments  qu'on 
utilisera.  Mais  il  conviendra  «l'être  prudent  et  de  tenir  compte,  de 
toutes  façons,  de  l'étal  «lu  rein.  Le  salicylate  de  soude,  à  ses  pro- 
priétés «le  ehola^ojjue,  d'antiseptique,  de  diurétique,  joint  celle  d'anes- 
thésique  et  sera  prescrit  contre  la  douleur. 

La  fièvre  doit  être  étudiée  dans  son  point  «le  départ,  car,  s'il 
s'ajjil  de  suppurations  hépatiques,  île  kystes  hydatiques  à  contenu 
purulent,  le  traitement  chirurgical  sera  démise.  Si  elle  est  de  cause 
im;di«*ale.  c'est  encore  le  salicylate  de  soude  associé  ou  non  au  sul- 
fate de  quinine  ou  ce  dernier  médicament  isnlé  qui  constitueront  les 
ressources  du  thérapeute.  On  se  trou\era  bien,  dans  quelques  cir- 
constances, des  bains  tièdes  ou  froids. 

Parfois,  comme  au  cours  «les  ictères  polycholiques  ou  pléio- 
chromiques.  la  fonction  bili'jeni<juik  a  besoin  d'être  modérée.  On 
s'adressera  aux  «lépresseurs  de  celte  fonction.  Parmi  les  médica- 
ments qui  diminuent  la  sécrétion  biliaire,  il  faut  «iler  l'iodure  de 
potassium,  l'atropine;  mais  on  n'oubliera  pas.  à  propos  «le  ce  «lernier 
médicament,  qu'il  faut  être  très  réservé  dans  l'emploi  des  alcaloïdes. 
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Le  régime  lacté,  les  bains  alcalins,  les  surlorifiques  et  les  diuré- 
tiques légers  agiront  dans  le  même  sens. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  l'exaltation  de  la  fonction 
glycogénique  qui  existe  dans  le  diabète  sucré.  Signalons  seulement 
que,  dans  certaines  variétés  de  cette  malaiie,  l'extrait  hépatique  a 
fourni  des  résultats  encourageants  à  MM.  Gilbert  et  Carnot. 

Il  arrive  également  que  la  perte  quotidienne  (Varie  au  cours  de  la 
cirrhose  nécessite  une  intervention  médicamenteuse.  Dans  un  cas  de 
cegenre,M.  Chauffard  a  tiré  profit  de  l'emploi  de  l'extrait  de  valériane. 

Médication  stimulante.  —  Lorsque  les  fonctions  du  foie 
sont  atteintes  de  torpeur,  il  faut  les  stimuler.  Les  fonctions  gastro- 
intestinales ont  souvent  également  besoin  d'être  exaltées.  Enfin  on 
peut  exciter  la  peau  pour  tonifier  le  système  nerveux. 

La  stimulation  de  la  fonction  biligénique  est  sous  la  dépendance 
des  cholagogues.  La  bile  étant  le  plus  actif  des  cholagogues,  et  la 
circulation  entéro-hépatique,  décrite  par  Lussana  et  Schiff,  permet- 
tant l'excitation  incessante,  à  l'état  normal,  du  foie  par  la  bile,  il 
n'est  pas  étonnant,  lorsqu'il  y  a  rétention  biliaire,  que  le  foie  manque 
de  son  excitant  physiologique  et  soit  atteint  de  torpeur. 

Les  éliminateurs  généraux  :  éther,  acétate  d'ammoniaque,  acti- 
veront la  sécrétion.  Parmi  les  cholagogues,  on  utilisera  (Dujardin- 
Beaumetz)  ceux  qui  ont  une  action  purgative  manifeste  :  aloès, 
podophyllin,  évonymine,  associés  ou  non  au  calomel.  L'antipyrine 
augmente  la  glycogénie  hépatique. 

L'hygiène  cutanée,  l'exercice  au  grand  air,  l'hydrothérapie  froide 
en  jet  ou  en  cercle,  les  douches  écossaises,  le  drap  mouillé,  le 
maillot  humide,  les  lotions  froides,  les  frictions  sèches  ou  aroma- 
tiques, le  massage  représentent  les  toniques  du  système  nerveux.  On 
utilisera  enfin  la  méthode  oxydante  de  Robin. 

L'opothérapie  hépatique,  exaltant  les  fontions  hépatiques,  mérite 
d'être  signalée  ici. 

De  quelques  médicaments  hépatiques.  —  En  étudiant 
les  médications,  nous  avons  vu  qu'il  est,  en  thérapeutique  hépa- 
tique, quelques  médicaments  d'un  emploi  plus  habituel  et  dont 
nous  allons  résumer  le  mode  d'action.  Ce  sont  :  le  salicylate  de 
soude,  le  calomel,  le  bicarbonate  de  soude. 

Le  salicylate  de  soude  est  un  antiseptique  de  choix,  comme  l'ont 
démontré  expérimentalement  MM.  Tessier  et  Baron.  Il  retarde  de 
huit  jours  les  cultures  du  colibacille  et  du  staphylocoque  blanc.  Mêlé 
à  la  bile,  il  modère  le  pouvoir  fermentatif  de  ce  liquide. 

Contre  la  fièvre  intermittente  hépatique,  associé  à  la  quinine,  il 
donne  d'excellents  résultats.  M.  Teissier  rappelle  le  médicament  de 
la  défaillance  hépatique. 
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Il  est,  en  outre,  un  parfait  cholagogue,  comme  les  travaux  de 
Rutherford,  les  expériences  de  Prévost  et  Binet,  de  Stiller,  l'ont  défi, 
nitivement  établi.  Les  faits  cliniques  dus  à  Corvisart,  Galliard,G.  Séc, 
Chauffard,  etc.,  sont  de  tous  points  confirmatifs.  Le  salicylate  de 
soude  réalise  le  maximum  de  vitesse  d'écoulement  de  la  bile.  Il 
s'élimine  par  cette  sécrétion  et  la  liquéfie,  «i  grammes  de  salicylate 
de  soude  donnés  à  un  chien  augmentent  la  quantité  et  la  fluidité  do 
liquide  biliaire  (Lewaschew). 

Le  salicylate  de  soude  agit,  en  outre,  comme  diurétique.  Blan- 
cher  a  signalé  l'augmentation  de  toutes  les  sécrétions  sous  l'in- 
fluence de  ce  médicament. 

Si  Ton  ajoute  l'influence  analgésique  du  salicylate,  on  conçoit 
combien  son  action  peut  être  recherchée  dans  les  différents  pro- 
cessus hépatiques. 

Le  calomel,  considéré  par  nombre  de  médecins  et  en  particulier 
par  Annesley,  comme  cholagogue,  ne  mérite  pas  sa  réputation.  C'est 
.sur  la  coloration  verdiUre  de?  selles  qui  suit  son  ingestion  qu'a  été 
fondée  l'hypothèse  de  son  action;  or  elle  n'est  pas  due  à  l'augmen- 
tation de  la  bile,  mais  à  la  production  d'un  sulfure  de  mercure.  Bien 
plus,  il  diminue  la  bile  dans  ses  différentes  parties  constitutives 
(eau,  sels  biliaires,  savons).  Il  agit  peut-être  en  augmentant  l'excré- 
tion de  la  bile  et  est  un  cholagogue  excréteur. 

Par  contre,  le  calomel  est  un  antiseptique  précieux,  qui  s'oppose 
aux  fermentations  intestinales.  11  agit  peut-être  en  se  décomposant 
en  sublimé  et  sulfure  de  mercure,  aussi  convient-il  de  le  donner  à 
doses  fractionnées.  Sous  cette  forme,  il  partage  avec  les  mercuriaux 
une  action  curative  sur  les  processus  hépatiques  et  diminue  l'hypé- 
rémie  du  foie.  Dufourt  le  considère  comme  un  modérateur  des 
processus  hépatiques.  Donné  à  doses  massives,  il  représente  un 
purgatif,  qui  est  particulièrement  indiqué  dans  la  congestion.  Jen- 
drassik  et  Germain  Sée  lui  ont,  en  outre,  accordé  une  action 
diurétique. 

Il  est  bon  de  noter  que  nombre  d'auteurs,  Dujardin-Beaumetz  en 
particulier,  se  défient  de  ce  médicament,  qui  est  capable,  surtout 
donné  à  doses  fractionnées,  de  provoquer  la  salivation  mercu- 
rielle. 

Le  bicarbonate  de  soude,  dont  lavaleur  cholagogue  a  été  discutée, 
en  possède  une  faible,  si  on  l'utilise  à  faibles  doses  (Lewaschew  et 
Klikowitsch).  Elle  disparaît  avec  les  doses  massives  (Nissen).  Il  aug- 
mente la  vascularisation  du  foie,  améliore  les  fonctions  digestives, 
facilite  en  particulier  la  digestibilité  des  matières  grasses  et  devient 
par  là  même  un  adjuvant  de  ['antisepsie.  Il  excite  la  vitalité  de  la 
cellule  hépatique  et  augmente  le  glycogùne  hépatique  (Dufourt).  Il 
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contribue  à  la  production  de  savons,  qui,  dans  les  voies  biliaires, 
favorisent  la  conservation  moléculaire  du  choléate  de  soude,  agent 
essentiel  de  la  dissolution  de  la  cholestérine.  Il  lutte  enfin  contre 
les  inconvénients  de  la  dyscrasie  acide,  qui  peut  fournir  un  terrain 
de  développement  à  certaines  affections  du  foie. 

Une  place  à  part  doit  être  réservée  à  Topothérapie  hépatique,  bien 
étudiée  par  MM.  Gilbert  et  Carnot.  L'extrait  de  foie  a  une  action 
cholagogue  aussi  bien  in  vitro  que  in  vivo  et  qui  semble  due  aux 
éléments  de  la  sécrétion  biliaire  contenus  dans  l'extrait.  Il  augmente 
la  quantité  d'urée  excrétée,  il  a  une  action  coagulante  sur  le  sang 
qu'on  peut  utiliser  dans  le  traitement  des  hémorragies.  Il  augmente 
la  capacité  de  l'organisme  pour  le  sucre  et  diminue  la  glycosurie 
alimentaire.  Il  fait  cesser  l'indicanurie  et  a  une  action  antitoxique. 

Au  point  de  vue  curatif,  c'est  le  traitement,  disent  Gilbert  et 
Carnot,  non  des  ictères  graves,  ni  des  déchéances  fonctionnelles 
anciennes  de  l'organe,  c'est  le  médicament  propre  des  petites  insuf- 
fisances hépatiques  et  des  lésions  jeunes.  Il  faut,  en  effet,  que  l'or- 
gane hépatique  soit  encore  en  état  de  réagir.  L'extrait  de  foie,  pour 
une  grande  part,  n'agit  pas  directement,  mais  par  l'intermédiaire 
des  cellules  valides. 

C'est  dans  les  maladies  propres  du  foie,  mais  aussi  dans  nombre 
de  maladies  au  cours  desquelles  le  fonctionnement  hépatique  est 
imparfait,  que  l'opothérapie  trouve  son  application.  On  l'a  mise  à 
profit  dans  les  cirrhoses.  Dans  deux  cas  de  M.  Gilbert,  des  troubles 
cérébraux  disparurent  rapidement.  Un  ictère  grave  fut  d'abord  amé- 
lioré. Une  femme  cirrhotique  vit  disparaître  son  ascite,  son  ictère, 
sa  tendance  à  faire  des  hémorragies. 

Vidal  a  amélioré  une  cirrhose  atrophique.  Combes  a  obtenu  un 
résultat  favorable  dans  un  cas  d'ictère  catarrhal.  M.  Dauriac  a  fait  dis- 
paraître, au  cours  d'une  cirrhose,  ictère  et  hémorragies.  MM.  Gilbert 
et  Carnot  ont  utilisé  avec  succès  l'opothérapie  dans  la  goutte  et  le 
diabète  sucré. 

Traitement  de  quelques  symptômes.  —  Au  cours  des 
affections  hépatiques,  il  est  quelques  symptômes  qui  leur  sont  com- 
muns et  dont  nous  allons  indiquer  le  traitement. 

Hémorragies.  —  Il  est  des  méthodes  générales  applicables  dans 
tous  les  cas  d'hémorragie  et  auxquelles  il  faudra  avoir  recours. 

S'il  s'agit  d'hémorragie  au  niveau  de  cavités  accessibles,  telles 
que  les  fosses  nasales,  c'est  la  compression,  le  tamponnement  qu'on 
pourra  utiliser.  Lesépistaxis  seront  traitées  d'abord,  dans  la  cirrhose 
par  exemple,  par  des  injections  très  chaudes  d'antipyrine,  d'eau 
oxygénée. 

Souvent  la  dyscrasie  ne  déterminera  une  épistaxis  que  par  suite 
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de  l'existence  d'une  petite  ulcération  au  niveau  de  la  cloison.  On 
aura  alors  à  cautériser  la  muqueuse,  soit  avec  le  nitrate  d'argent, 
soit  mieux  avec  le  thermocautère. 

Un  procédé  nouveau,  dû  à  M.  P.  Carnot,  consiste  à  utiliser  la  géla- 
tine :  10  à  15  grammes  dans  la  solution  de  sérum  artificiel  (7  grammes 
de  chlorure  de  sodium  pour  1000  d'eau),  stérilisée  ou  non  à  l'acide 
phénique  ou  au  sublimé.  Après  une  injection  chaude,  on  badigeonnera 
la  cavité  nasale  avec  cette  solution,  puis  on  introduira  un  tampon 
trempé  dans  le  mélange. 

La  même  solution,  sans  addition  de  substance  antiseptique,  arrê- 
tera de  même  les  hémorragies  dues  aux  hémorroïdes. 

En  cas  d'hémorragie  stomacale  ou  œsophagienne,  la  glace  in  tus  et 
extra,  l'ergotine  en  injection  hypodermique,  rhamaméline,  l'hydra- 
stinine  seront  les  médicaments  à  employer. 

Keverdin  recommande  le  sulfate  de  soude,  ingéré  suivant  la 
méthode  de  Kussmaul,  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  heure. 

Les  hémorragies  intestinales  seront  combattues  par  l'opium,  les 
grands  lavements  chauds,  les  lavements  au  ratanhia,  les  lavements 
à  la  gélatine. 

Prurit.  —  Il  ne  s'agit  ici  que  de  la  médication  locale.  Le 
prurit  est  lié  à  différentes  causes  (ictère,  cirrhose,  kyste  hydatique). 
11  y  a  d'abord  à  diriger  le  traitement  contre  la  maladie  principale. 
Le  traitement  local  comporte  l'emploi  de  lotions,  pommades, 
poudres. 

Les  liquides  employés  pour  les  lotions  sont  :  le  citron,  dont  le 
jus  est  exprimé  dans  250  grammes  d'eau,  l'eau  vinaigrée  (quelques 
cuillerées  dans  de  l'eau  chaude  ou  une  infusion  émolliente),  le 
vinaigre  aromatique  légèrement  phénique,  l'eau  phagédénique  (deux 
à  trois  cuillerées  par  verre  d'eau),  l'alcool  camphré  coupé  de  deux  à 
trois  fois  son  volume  d'eau,  l'eau  chloroformée,  les  solutions  faibles 
«le  sublimé, d'acide  phénique,  de  chloral,  d'acide  salicylique  en  solu- 
tion alcoolique,  le  bromure  de  potassium  de  1  à  10  pour  100,  le 
naphtol  à  1  ou  2  pour  100.  l'ichlyol  (20  grammes  pour  100  grammes 
d'eau),  le  thymol  mélangé  à  la  glycérine  et  à  l'alcool,  la  décoction  de 
feuilles  de  coca,  de  jusquiame,  «l'aconit. 

Si  les  lotions  ne  réussissent  pas,  on  a  recours  aux  pommades, 
snit  inertes,  comme  l'amidon,  le  lycopode,  l'amidon  mélangé  au  sali- 
cylate  de  bismuth,  ou  l'on  utilise  les  pommades. 

Les  formules  sont  nombreuses  ;  le  glycémie  tartrique  (acide  tar- 
trique,  l  gramme  pour  50  grammes  de  glycémie  d'amidon  à  la  glycé- 
rine neutre  de  Priée),  le  glycérolé  phénique  (acide  phénique, 
1  ^ranime  pour  00  grammes  de  glycérolé  d'amidon)  sont  souvent 
employés.  On  peut  encore  utiliser  : 
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Acide  phénique 1  „„     A  „MW^mt% 

r      ,^j  .  )  aa     1  gramme. 

—    cyanhydnquc )  ° 

Axonge  fraîche de  60  à  30  grammes. 

Essence  de  menthe v  à  x  gouttes. 

On  fait  deux  onctions  par  jour.  On  enlève  l'excès  de  pommade 
avec  un  linge  fin  et  Ton  saupoudre  avec  la  poudre  d'amidon. 

Le  naphtol  camphré  est  de  même  employé. 

On  utilisera  aussi  les  gélatines  à  l'oxyde  de  zinc  additionnées 
d'essence  de  menthe. 

On  agit  encore  contre  le  prurit  par  l'emploi  des  grands  lavements 
froids  et  des  grands  bains  à  l'acide  acétique  (250  grammes  d'acide 
pour  15  litres  d'eau).  Les  bains  de  vapeur,  les  bains  alcalins  rendent 
également  des  services.  On  se  trouvera  bien  parfois  de  l'hydrothé- 
rapie chaude  en  pluie,  d'une  durée  assez  longue,  de  deux  à  quatre 
minutes. 

Troubles  nerveux  (hèpato-toxémie  nerveuse).  —  Les  troubles 
nerveux  liés  à  l'intoxication  hépatique  demandent  parfois  un  traite- 
ment particulier. 

Le  coma  hépatique  doit  être  traité  par  la  saignée  générale,  ou  les 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  foie.  Il  pourra  y  avoir  bénéfice 
à  pratiquer  des  injections  de  sérum  artificiel. 

Le  délire  sera  parfois  heureusement  influencé  par  l'opothérapie 
hépatique. 

L'asthénie  musculaire  sera  combattue  par  les  toniques  :  kola, 
maté,  par  les  frictions  à  l'alcool  camphré,  au  gant  de  crin. 

Le  plus  souvent,  c'est  l'ensemble  du  régime  et  des  agents  phar- 
maceutiques qui  auront  raison  de  cette  intoxication.  C'est  assez  dire 
que  le  régime  lacté,  les  purgatifs  et  l'antisepsie  locale  et  générale 
constitueront  le  fond  de  cette  thérapeutique. 


Après  ces  considérations  générales,  nous  allons  entrer  dans  le 
détail  du  traitement  des  syndromes  et  des  affections  hépatiques, 
dans  l'ordre  suivant  : 

Traitement  des  ictères  :  catarrhal,  hématique,  grave,  des  nou- 
veau-nés. 

Traitement  des  angio-cholécystites. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire. 

Traitement  des  rétentions  biliaires  non  calculeuses. 

Traitement  des  congestions  aiguës  du  foie,  hépatites  aiguës, 
abcès  du  foie. 

Traitement  des  congestions  chroniques  et  des  cirrhoses  hépa- 
tiques. 
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Traitement  de  la  congestion  mécanique  et  de  la  cirrhose  car- 
diaque. 

Traitement  de  la  tuberculose  hépatique. 

Traitement  des  cancers  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Traitement  des  dégénérescences  hépatiques. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Traitement  de  l'hépatoptose. 

Nous  terminerons  par  un  aperçu  général  sur  le  traitement 
hydro-minéral  des  affections  hépatiques. 

Léopold  Lévi. 
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Nous  avons  à  considérer  successivement,  au  point  de  vue  théra- 
peutique : 

Uictère  catarrhal*  bénin  en  général  : 

V ictère  grave; 

L'ictère  des  nouveau-nés. 

It.TKKE    <:\T.\IIRHAL. 

Pour  h»  provenir,  il  est  bon  de  soigner  les  troubles  gastro-intes- 
tinaux, surtout  s'ils  surviennent  chez  des  individus  prédisposés. 

L'ictère  une  fois  produit,  même  s'il  s'agit  dune  forme  bénigne,  il 
est  important  —  au  moins  telle  est  la  pratique  de  quelques  auteurs  — 
de  faire  rester  le  malade  au  lit. 

C'est  le  rojime  qui  importe  surtout,  dans  l'ictère  catarrhal.. 
varie  suivant  la  période  de  la  maladie.  Au  début,  le  régime  lactée", 
recommande,  associé  aux  eaux  al  alines.  Le  lait  sera  de  préférence 
écrémé.  Onelques  médecins  s'abstiennent  de  lait  et  donnent  du 
bouillon  à  l'orge  ou  au  riz.  qu'on  hisse  saler  à  la  volonté  du 
malad-\  Comme  I...i^-n.  on  peut  donner  ;■:>■!*>  d-  l'eau  filtrée,  addi- 
tioiiKt.  e  d-1  qiif!quf>  -.ouii'S  de  jus  d"  <.  :ï:  -n.  r.r.f  infusion  légère  de 
the.  b's  .;at:x  ..ar*  u^>  v_.  ».  -i  .-:.:  Vca'.ip.e*.  Kn  t.  ut  cas.  les  boissons 
aie. -v-":-:i:*-s  sont  in:»  v-'.:y<.  Yv-    ev"-:  ::. .  :;  .  >t  ;;\;:  ■  cependant  pour 
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les  vieillards  affaiblis  ou  les  malades  cachectiques.  On  leur  donnera 
du  Champagne  frappé  en  faible  quantité. 

Ultérieurement,  lorsque  l'ictère  sera  en  voie  de  disparition,  c'est 
le  régime  végétarien  qui  sera  mis  en  usage.  Comme  pain,  on  fera 
prendre  du  pain  grillé,  on  y  joindra  les  gâteaux  secs.  Les  graisses 
seront  proscrites.  On  donnera,  par  contre,  les  sucres  :  lévulose,  mal- 
tose,  lactose,  sucre  de  raisin,  et  les  hydrates  de  carbone  (purée  de 
pommes,  potages  à  l'avoine,  etc.).  Si  le  cas  se  prolonge,  on  utilisera 
le  beurre  et  la  crème. 

Dans  la  convalescence,  c'est  encore  le  lait,  les  purées  de  légumes, 
les  fruits  en  compote,  qui  formeront  la  base  de  l'alimentation.  On  y 
aj  outera  ensuite  les  œufs  et  la  viande  blanche. 

Régime  mis  à  part,  le  traitement  comporte  la  mise  en  œuvre  de 
l'antisepsie  indirecte  et  directe. 

Si  l'ictère  s'accompagne  d'un  état  gastro-intestinal  prononcé,  on 
aura  recours  soit  à  un  vomitif,  tel  que  l'ipéca,  soit  à  un  éméto-cathar- 
tique  (ipéca,  tartre  stibié).  Les  purgatifs  salins  seront  souvent 
ordonnés  :  sulfate  de  soude,  sel  de  Seignette.  Le  calomel,  à  titre  de 
purgatif,  trouve  son  emploi.  On  prescrit  aussi  certains  laxatifs  végé- 
taux: le  séné,  la  rhubarbe,  le  tamarin,  le  podophyllin,  l'évonymine, 
ou  minéraux  :  la  crème  de  tartre. 

S'il  existait  de  la  diarrhée,  on  ferait  appel  au  salicylale  de  bis- 
muth, à  la  résorcine,  qu'on  emploie  à  la  dose  de  30  centigrammes  et 
qu'on  associe  au  médicament  précédent. 

Quant  aux  antiseptiques  proprement  dits,  c'est  encore  ici  le  benzo- 
naphtol,  le  salol,  le  bétol,  le  salicylale  de  soude.  Ajoutons  l'eau 
chloroformée  à  saturation. 

Accessoirement  et  concourant  à  l'antisepsie  d'une  façon  détour- 
née, les  diurétiques  trouvent  leur  place  dans  le  traitement  de  l'ictère  : 
c'est  la  lactose,  le  sel  de  nitre,  le  lactate  de  strontium,  le  tarlrate  de 
potasse,  l'acétate  de  potasse,  le  jus  de  citron  ;  de  même,  les  diapho- 
niques :  pilocarpine  qu'on  emploie  en  injections  à  la  dose  de  1  cen- 
tigramme. Enfin  les  inhalations  d'oxygène  et  de  térébenthine  agiront 
comme  oxydants  généraux  et  destructeurs  des  poisons. 

Dans  l'ictère  catarrhal,  il  est  en  outre  une  indication  toute  parti- 
culière. C'est  de  rétablir  la  perméabilité  biliaire. 

On  arrive  à  ce  résultat  par  différents  médicaments  :  le  salicylale 
de  soude  trouve  encore  là  une  première  place.  On  l'associe  parfois 
au  sirop  de  rhubarbe  et  des  cinq  racines.  Le  phosphate  de  soude  est 
employé  à  la  dose  de  4  grammes. 

Un  des  moyens  les  plus  énergiques  consiste  à  faire  absorber  des 
pilules  de  fiel  de  bœuf.  Pour  qu'elles  n'agissent  qu'au  niveau  de  l'in- 
testin, on  les  enrobe  dans  du  salol. 
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Traitement  de  la  congestion  mécanique  et  de  la  cirrhose  car- 
diaque. 

Traitement  de  la  tuberculose  hépatique. 

Traitement  des  cancers  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Traitement  des  dégénérescences  hépatiques. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Traitement  de  Thépatoptose. 

Nous  terminerons  par  un  aperçu  général  sur  le  traitement 
hydro-minéral  des  affections  hépatiques. 

Léopoid  Lévi. 
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Nous  avons  à  considérer  successivement,  au  point  de  vue  théra- 
peutique : 

V ictère  catarrhal,  bénin  en  général  ; 

V ictère  grave; 

V ictère  des  nouveau-nés. 

ICTKRE    CATAIUUIAL. 

Pour  le  prévenir,  il  est  bon  de  soigner  les  troubles  gastro-intes- 
tinaux, surtout  s'ils  surviennent  chez  tirs  individus  prédisposés. 

L'ictère  une  fois  produit,  même  s'il  s'agit  d'une  forme  bénigne,  il 
est  important  —  au  moins  telle  est  la  pratique  de  quelques  auteurs  — 
de  faire  rester  le  malade  au  lit. 

C'est  le  régime  qui  importe  surtout,  dans  l'ictère  catarrhal.' 
varie  suivant  la  période  de  la  maladie.  Au  début,  le  régime  lacté  est 
recommandé,  associé  aux  eaux  alcalines.  Le  lait  sera  de  préférence 
écrémé.  Quelques  médecins  s'abstiennent  de  lait  et  donnent  du 
bouillon  à  l'orge  ou  au  riz.  qu'on  laisse  saler  à  la  volonté  du 
malade.  Comme  boisson,  on  peut  donner  alors  de  l'eau  filtrée,  addi- 
tionnée de  quelques  gouttes  de  jus  de  citron,  une  infusion  légère  de 
thé,  les  eaux  gazeuses  légèrement  alcalines.  En  tout  cas,  les  boissons 
alcooliques  sont  interdites.  Une  exception  est  faite  cependant  pour 
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II  faut  encore  citer  le  savon  médicinal,  la  glycérine,  l'oléate  de 
soude,  l'acide  benzoïque  et  ses  composés,  le  benzoate  de  soude  ou 
d'ammoniaque  et  de  lithine. 

In  procédé  à  recommander  dans  l'ictère  catarrhalest  la  méthode 
de  Kiiill,  qui  a  donné  à  cet  auteur  (1877),  comme  à  Lowenthal  et  à 
M.  Chauffard,  des  résultats  satisfaisants. 

Elle  consiste  dans  remploi  de  grands  lavements  froids  de 
1  à  2  litres,  donnés  à  la  température  de  12  à  15  degrés.  Le  malade 
en  prend  généralement  un  le  matin;  dans  certains  cas,  un  second  le 
soir.  Dans  tous  les  cas,  il  les  conserve  le  plus  longtemps  possible  (de 
cinq  à  dix  minutes  en  général).  Sous  l'influence  de  ces  lavements,  les 
selles  ne  tardent  pas  à  se  colorer  par  la  bile.  Il  en  est  souvent  ainsi 
dès  le  deuxième  jour. 

En  moyenne,  il  faut  compter  six  jours  pour  que  le  résultat  soit 
obtenu.  L'action  des  lavements  est  de  déterminer  les  mouvements 
péristaltiques  de  l'intestin  et  des  voies  biliaires  et  de  produire  un 
véritable  flux  de  bile.  Au  moment  de  la  désobstruction  du  cholédoque, 
il  se  produit  une  crise  urinaire  qui  s'accompagne  de  polyurie  et 
d'azoturie. 

Le  lavement  est  composé,  en  général,  d'eau  bouillie.  On  peut  y 
ajouter  de  l'acide  borique,  ou  mieux  2  à  A  grammes  de  salicylate  de 
soude. 

Mosler,  pour  augmenter  la  sécrétion  biliaire,  a  préconisé  l'emploi 
de  lavements  d'eau  chaude. 

Telle  est  la  thérapeutique  habituelle  de  l'ictère  bénin.  Lorsque 
l'ictère  est  prolongé,  de  nouvelles  indications  se  produisent.  Des 
douleurs  vives  existent  parfois  au  niveau  de  l'intestin  :  elles  seront 
traitées  par  la  médication  antiseptique  et  cholagogue.  La  putridité 
intestinale  nécessitera  l'emploi  soit  de  charbon  iodoformé,  soit  de 
sulfure  de  carbone  en  solution  dans  l'eau  au  vingtième. 

Il  y  aura  parfois  intérêt  à  agir  directement  sur  le  foie  et  la  vésicule. 
(jcrhardt  recommande  la  compression  de  la  vésicule.  Il  la  saisit  avec 
les  doigts  et  arrive  à  la  vider,  en  la  repoussant  vers  la  colonne  ver- 
tébrale. On  sent  peu  à  peu  que  la  vésicule  perd  de  sa  netteté  et  il  se 
produit  un  bruit  distinct.  La  percussion  dénote  alors  que  la  tumé- 
faction de  la  vésicule  a  disparu.  Les  fèces  se  colorent  souvent  au 
bout  île  deux  jours.  L'appétit  revient  parfois  dès  le  premier  jour, 
et  les  démangeaisons  disparaissent  rapidement. 

Wexler  fait  des  compressions  rythmiques  sur  la  vésicule  pendant 
une  dizaine  de  minutes  au  moment  de  l'expiration. 

On  peut  encore  utiliser  les  mouvements  de  gymnastique  respira- 
toire. Les  respirations  activent  l'écoulement  biliaire. 

\/rlectristition  a  été  appliquée  directement  à  la  vésicule.  On  met  eu 
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œuvre  soit  le  courant  continu  avec  interruption,  soit  la  faradisation. 
Dans  ce  dernier  cas,  une  électrode  étant  placée  sur  la  région  de  la 
vésicule,  l'autre  électrode  s'applique  sur  le  côté  droit  de  la  colonne 
vertébrale,  à  la  hauteur  de  la  vésicule,  ou  pénètre  dans  le  rectum, 
à  8  centimètres  environ,  ou  encore  est  tenue  dans  la  main. 

Il  faut  employer  des  courants  suffisamment  énergiques  pour  pro- 
duire la  contraction  de  la  paroi.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  le  mu- 
cus peut  être  expulsa.  11  se  produirait  alors  un  bruit  indiquant  le 
passage  de  la  bile  dans  le  duodénum. 

Un  autre  moyen  à  employer  dans  les  cas  où  l'oblitération  est  per- 
sistante, est  la  ponction  aspiratrice  pratiquée  au  niveau  de  la  vési- 
cule. 

Quelques  variétés  d'ictère  demandent  pour  leur  traitement  des 
modifications  de  détail. 

Lorsque  l'ictère  est  à  tendance  congestive,  on  emploie  les  révul- 
sifs locaux.  On  applique  môme  des  sangsues  à  l'hypocondre  droit  ou 
à  l'anus. 

S'il  s'agit  d'un  ictère  par  polycholie,  on  n'emploiera  pas  les  cho- 
lagogues.  Le  régime  lacté,  diminuant  la  sécrétion  biliaire,  est  parti- 
culièrement indiqué.  Il  est  bon,  de  toutes  façons,  de  faire  fonctionner 
la  peau  par  des  frictions,  le  massage.  On  aura,  de  même,  recours  aux 
diaphoniques  et  aux  diurétiques  légers. 

Lorsque  l'ictère  évolue  sur  un  terrain  nerveux,  le  bromure,  la 
belladone,  l'éther  sont  indiqués,  ainsi  que  l'eau  chloroformée. 

Le  traitement  de  Y  ictère  hé  m  a  tique,  qu'il  soit  d'origine  infec- 
tieuse, qu'il  résulte  d'iatoxication  chronique,  comporte,  outre  la 
suppression  de  la  cause  qui  l'a  produit,  l'emploi  des  toniques,  du 
fer,  de  l'arsenic.  Une  nouvelle  préparation  arsenicale  est  encore  à 
l'étude  :  c'est  le  cacodylate  de  soude,  qu'on  utilise  de  préférence  en 
injections  rectales  ou  sous-cutanées.  Quand  l'ictère  est  lié  au  palu- 
disme, il  y  aura,  en  outre,  à  mettre  à  profit  les  sels  de  quinine  et  le 
quinquina.  Si  la  dysenterie  est  en  jeu,  c'est  le  traitement  de  cette 
maladie  qu'il  faudra  formuler  (lait,  antisepsie  intestinale,  calomel  et 
surtout  ipéca,  suivant  la  méthode  brésilienne). 

Reste  à  traiter  certains  des  symptômes  consécutifs  à  l'ictère 
catarrhal.Ce  sera  l'objet  d'un  paragraphe  spécial  qui  se  trouvera  plus 
loin. 

lCTKRE  GRAVE. 

Traitement  préventif.  —  Il  faut  d'abord  poser  en  principe 
que  tout  ictère  catarrhal,  le  plus  bénin  en  apparence,  doit  être  soi- 
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gné  suivant  les  préceptes  Indiqués  «î-dessus,  de  façon  l  ne 
devenir  un  ictère 

Bien  plus,  si  Ton  a  notion  de  La  ftdblçsse  acquise  <»u  taie 

du  parenchyme  hépatique,  M  «'stnéces^  vilertoufc  mses 

toxiques  ouf  Infectieuses  don!  l'ictère  grave  est  parfois  la  cooséquei 

jour  dans  les  pays  oii  règnenl  la  fièvre  paludéenne,  la  dysenterie, 
les  professions  où  Ton  m;inie  le  phosphore,  La  peau  sera  tuuj 
l'objet  de  soins  antiseptiques,  Les  plaies  cutanées  ne  seront  jat 
occasionnées  par  le  traitement  :  on  rejettera  donc  le  véstcato 
plaies  accidentelles  de  la  peau  et  des  muqueuses  retiendront  toute 
l'attention.  On  favorisera  l'élimination  habituelle  des  poisons  par 
l'usage  des  boissons  aqueuses. 

Traitement  curatif.  —  Sauf  certains  cas  exceptionnels 
comme  au  cours  de  la  lit  vu-  jaune,  la  srroti>  institue  une 

médication  vraiment  héroïque,  il  n'existe  pas  de  traitement  sp 
liquede  l'iclére  grave.  On  pourra  tirer  parti  de  l'essence  de  térében- 
thine, au  moins  dans  les  circonstances  douteuses  où  le  diagnostic 
y  Bteft  en  suspens  avec  l'intoxication  phosphorée. 

Récemment,  on  a   eu   recours  aux   antiseptiques  91 
facile  phéniqne  qu'on  injecte  sous  la  peau  à  la  dose  de  1  centi- 
gramme dans  1  centimètre  cube  d'eau  distillée.  On  peut  encore  te 
donner  en  lavement,  à  la  dose  de  .jO  centigrammes  par  lavement* 

Le  lavage  du  sang  avec  une  solution  au  chlorure  de  sodium  à 
7  pour  HKJu  n'a  pas  donné  les  résultats  qu'on  aurait  pu  admettre  i 
priori.  Quant  à  l'opû thérapie  hépatique,  elle  n'a  pas  tait  ses  preuves 
dans  l'ictère  grave. 

Médication  symptomatique.  —  Le  plus  souvent  c'est  la 
médication  des  symptômes  et  des  complications  qu'il  est  seul  pos- 
d'appliquer. 

La  diététique  se  résume  dans  le  régime  lacté,  qui  sera  absolu,  On 
noiera  les  alcalins,  les  eaux  diurétiques  de  Contrexéville,  Vittel, 
Evian.  An  cas  OÙ  le  lait  serait  mal  supporté,  il  faudrait  le  remplfi 
par  le  képhir  ou  le  koumys. 

Les  phénomènes  digestifs  attireront  l'attention.  La  glace,  la  potion 
rie  Rivière  seront  opposées  aux  vomissements.  On  aura  parfois  recours 
aux  lavages  de  l'estomac  avec  de  l'eau  glacée. 

L'antisepsie  intestinale  sera  effectuée  à  l'aide  des  laxatifs  pin 
que  des  purgatift  (magnésie,  rhubarbe),  a  l'aide  des  antiseptiques 
babituets  (salol,  benzoale  de  soude,  napthol).  On  peut  donni 
fate  de  soude,  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  heure.  Enfin  le  c: 
Dfiel  trouve  encore  la  son  indication.  On  donnera  aussi  les  lavements 
boriques.  L'entéroclyse  aura  son  emploi.  Localement  des  compre* 
froides,  des  veidouses  sèches  seront  appliqué- 
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Mais,  d'habitude,  ce  sont  les  phénomènes  généraux  qui  sont  pré- 
dominants. Si  l'hyperthermie  est  le  symptôme  saillant,  le  malade  sera 
mis  dans  un  bain  froid  de  courte  durée;  ou  bien  on  aura  recours 
aux  lotions  froides,  aux  enveloppements  humides,  suivis  de  frictions. 
L'antipyrine  et  les  médicaments  antipyrétiques  rendent  peu  de  ser- 
vices. Le  salicylate  de  soude  est  au  contraire  recommandé  à  la  dose 
de  \  grammes  par  jour.  Le  sulfate  de  quinine  est  quelquefois  dange- 
reux et  par  conséquent  contre-indiqué.  Contre  Tadynamie,  ce  sont 
les  excitants  diffusibles,  l'acétate  d'ammoniaque,  même  l'alcool  sous 
forme  de  Champagne  frappé,  qui  sont  à  conseiller. 

Contre  les  phénomènes  de  collapsus,  on  utilisera  les  injections 
ri'éther,  les  injections  sous-cutanées  de  sérum,  les  applications  sina- 
pisées,  les  frictions  alcooliques.  Le  cœur  sera  soutenu  par  la  digi- 
tale et  de  préférence  par  la  caféine  employée  en  injections  hypoder- 
miques. Au  délire  on  opposera  le  camphre,  le  musc,  la  valériane,  le 
bromure  de  sodium.  On  pourra  être  conduit  à  employer  la  mor- 
phine en  injections.  En  cas  de  lipothymie,  les  boissons  chaudes, 
1  enveloppement  des  extrémités  dans  l'ouate,  des  bains  tièdes  ou 
chauds  compléteront  la  thérapeutique.  On  pourra  injecter  aussi  le 
sérum  artificiel. 

Les  hémorragies  seront  enfin  influencées  de  préférence  par  le 
traitement  local  :  eau  glacée,  eau  chaude,  tamponnement,  compres- 
sion, astringents.  Le  traitement  interne,  à  l'ergotine  par  exemple, 
restera  en  effet  sans  résultat. 


Ictère  des  nouveau-nés. 

L'ictère  des  nouveau-nés  est,  soit  idiopathique,  soit  symptoma- 
tique  d'affections  des  voies  biliaires,  de  maladies  de  foie,  de  maladies 
générales. 

Ictère  idiopathique.  —  S'il  est  vrai,  comme  l'admet  M.  Porak, 
que  l'ictère  idiopathique  est  plus  fréquent  lorsque  la  ligature  du 
cordon  a  été  tardive,  il  y  aurait  intérêt,  à  ce  point  de  vue,  à  lier  le 
cordon  d'une  façon  précoce. 

Le  traitement  de  l'ictère  idiopathique  est  généralement  nul. 

Quand  l'ictère  est  intense  et  prolongé,  l'emploi  de  laxatifs  (ma- 
gnésie, sirop  de  rhubarbe),  de  l'eau  de  chaux,  de  petits  lavements 
froids  d'eau  bouillie  est  indiqué. 

Ictère  symptomatique.  —  a)  U affections  biliaires. —  Il  est  tels 
cas,  comme  ceux  d'oblitération  congénitale  des  voies  biliaires,  où  le 
traitement  médical  est  vain,  la  mort  survenant  en  quelques  jours. 
La  chirurgie  deviendra-t-elle  un  jour  applicable  à  ces  cas?  Ce  serait 
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le  seul  traitement  rationnel.  Les  exemples  d'obstruction  par  concré- 
tions sont  en  général  des  trouvailles  d'autopsie. 

Seul,  rictère  catarrhal  peut  être  soumis  à  une  thérapeutique.  II 
est  dû  à  une  gastro-duodénile  liée  aux  premières  tentatives  d'alimen- 
tation. Aussi,  pour  l'éviter,  faut-il  soumettre  les  enfants  nouveau-nés 
à  la  diète,  ne  permettre  le  lait  que  le  troisième  jour.  Il  est  nécessaire 
qu'à  ce  moment  tout  le  méconium  ait  été  évacué.  S'il  ne  l'était  pas, 
on  administrerait  un  petit  lavement  ou  un  léger  laxatif.  L'ictère 
établi,  c'est  encore  à  la  diète,  aux  petits  lavements  froids,  de  15  à 
18  degrés,  que  Ton  aura  recours.  Le  calomel,  à  très  petite  dose, 
trouvera  son  emploi.  On  utilisera  surtout  les  alcalins,  l'eau  de 
Vichy. 

b)  D'affections  hépatiques.  —  La  cirrhose  syphilitique  congéni- 
tale est  la  seule  cirrhose  susceptible  d'un  traitement.  Aussi,  même 
dans  les  cas  douteux,  est-ce  à  la  cure  antisyphilitique  qu'on  s'adres- 
sera. Déjà,  si  la  syphilis  est  reconnue  chez  la  mère,  la  médication 
iodo-mercurielle  sera  appliquée  pendant  la  grossesse.  A  l'enfant,  le 
mercure  sera  donné  sous  forme  de  liqueur  de  Van  Swieten  mêlée  au  . 
lait,  ou  mieux  on  fera  des  frictions,  à  la  dose  de  l  à  2  grammes  par 
jour.  Quant  à  l'iodure  de  potassium,  si  l'enfant  a  une  nourrice  (qui  ne 
peut  être  que  sa  mère  ou  une  nourrice  syphilitique),  on  fera  prendre 
le  médicament  à  la  nourrice.  L'iode  passe,  en  effet,  très  rapidement 
dans  le  lait. 

c)  Des  infections  générales.  —  Il  s'agit  le  plus  souvent  de  septi- 
cémies. 

Ou  bien  la  mère  était  atteinte  elle-même  de  septicémie,  et  le 
traitement  prophylactique  consistera  à  traiter  la  mère;  ou  bien  la 
septicémie  a  pour  point  de  départ  une  lésion  ombilicale  et  s'accom- 
pagne d'artérite  et  périartérite  ombilicale  ou  de  phlébite.  11  faut,  pour 
éviter  l'infection,  prendre,  à  propos  de  la  ligature,  tous  les  soins 
connus  d'antisepsie  des  doigts,  des  instruments,  des  pièces  de  panse- 
ment. 

Le  pansement  lui-même  sera  plutôt  fait  à  sec  — en  se  servant  de 
poudres  inertes  (talc,  acide  borique)  —  qu'avec  des  corps  gras.  On 
prendra  garde  qu'il  ne  soit  pas  souillé  par  l'urine.  Au  cours  des 
pansements,  on  évitera  tout  tiraillement  pouvant  occasionner  des 
ruptures  vasculaires. 

Le  cordon  tombé,  on  fera  un  pansement  i\  la  vaseline  boriquée; 
on  surveillera  la  plaie.  Si  elle  s'infecte,  on  aura  recours  aux  lavages 
et  pansements  antiseptiques  (salol). 

La  septicémie  installée,  il  y  aura  lieu  «le  soutenir  les  forces  de 
l'enfant;  de  lui  donner  quelques  gouttes  de  cognac  dans  de  l'eau  ou 
du  lait. 
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Toute  plaie  devra  être  de  même  l'objet  de  soins  antiseptiques,  en 
particulier  les  érosions  dues  aux  applications  de  forceps. 

La  septicémie  peut,  enfin,  exister  encore  en  dehors  de  toute 
plaie,  comme  dans  la  maladie  bronzée  de  Laroyenne  et  Charrin,  à 
ictère  hématique  et  hépatique.  On  emploiera  les  bains  sinapisés,  de 
légères  infusions  de  café.  Rénon  conseille  de  tenter  les  injections  de 
sérum  artificiel  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  les 
veines.  La  bouche,  pouvant  être  le  point  de  départ  de  la  septicémie, 
sera  lavée  avec  un  liquide  antiseptique  et  de  l'ouate. 

Léopold  Lévi. 


ÀNGIO-GHOLÉGYSTITES 


Les  angio-cholécystites  se  présentent  sous  des  formes  variées, 
d'après  le  siège  elle  degré  d'intensité  des  lésions,  et  d'après  la  nature 
même  de  l'agent  pathogène. 

Elles  reconnaissent  dans  la  grande  majorité  des  cas  une  origine 
infectieuse.  Certains  poisons  minéraux  ou  organiques  sont  suscep- 
tibles, il  est  vrai,  de  déterminer  des  lésions  profondes  de  l'appareil 
biliaire.  Mais  le  traitement  des  angiocholites  toxiques  se  confond  avec 
le  traitement  de  l'intoxication  générale,  nous  n'avons  pas  à  nous  en 
occuper  ici. 

Dans  certains  cas,  les  lésions  se  localisent  aux  fins  rameaux  intra- 
hépatiques,  amenant  alors  des  troubles  fonctionnels  et  organiques 
plus  ou  moins  intenses  de  la  cellule  hépatique.  Le  traitement  en  a 
été  déjà  spécialement  étudié  (voir  ictères  infectieux,  abcès  du  foie, 
cirrhoses  biliaires).  D'autres  fois  ce  sont  les  voies  extra-hépatiques 
seules  qui  sont  atteintes;  d'autres  fois  enfin,  l'appareil  biliaire  tout 
entier. 

Les  angio-cholécystites  sont  aiguës  ou  chroniques,  suppurées  ou 
catarrhales.  Le  traitement  médical  ne  diffère  point,  dans  les  moyens 
qu'il  met  en  œuvre,  avec  la  forme  que  revêt  l'infection  biliaire;  il  ne 
diffère  point  non  plus  suivant  la  nature  de  cette  infection  (colibacil- 
laire,  typhique,  streptococcique,  etc.),  qu'il  est  d'ailleurs  impossible 
de  préciser  cliniquement. 
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Les  formes  graves  des  infections  biliaires  relèvent  aujourd'hui 
principalement  de  la  chirurgie. 

Les  angio-cholécystites  sont  secondaires,  soit  à  des  états  mor- 
bides locaux  entraînant  la  stase  biliaire  (lithiase,  parasites  biliaires, 
compressions,  cancer,  coudures  des  voies  extra-hépatiques),  soit  à 
des  maladies  générales  (fièvre  typhoïde,  grippe,  paludisme,  etc.)  qui 
troublent,  elles  aussi,  l'excrétion  de  la  bile  et  qui  altèrent,  en  outre, 
la  fonction  hiligénique. 

Il  est  donc  possible  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  prévoir 
l'infection  biliaire  ;  il  est  possible  parfois  de  la  prévenir. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  malade  menacé  d'angio- 
cholécystite,  que  faut-il  faire? 

Traitement  prophylactique.  —  La  première  indication 
du  traitement  prophylactique  est  fournie,  du  moins  dans  certaines 
circonstances,  par  l'existence  de  la  cause  même  de  l'angio-cholécystile. 
Ainsi,  il  faudra  combattre  par  les  moyens  appropriés  toutes  les 
causes  d'obstruction  biliaire,  puisque  la  stase  est  la  condition  essen- 
tielle de  l'infection  ascendante.  A  l'état  physiologique,  c'est  le  cours 
normal  de  la  bile  qui  protège  les  voies  biliaires  contre  l'ascension 
microbienne;  et  si,  dans  les  conditions  ordinaires,  quelques  micro- 
organismes peuvent  remonter  jusque  dans  la  vésicule  —  ainsi  que 
tendent  à  le  démontrer  les  récentes  recherches  de  Naunyn  et  Ehret, — 
c'est  grûce  à  la  chasse  biliaire  que  ces  micro-organismes  sont  inca- 
pables d'amener  des  troubles  appréciables  de  la  muqueuse. 

Le  traitement  régulier,  médical  et  chirurgical,  de  la  cholélithiase, 
des  compressions  et  des  coudures*des  conduits  extra-hépatiques,  etc., 
constitue  donc  le  premier  terme  du  traitement  prophylactique  des 
angio-cholécystites. 

Le  régime  alimentaire  et  le  traitement  médicamenteux  en  forment 
le  complément  indispensable. 

Par  le  régime,  on  évitera  tout  ce  qui  est  susceptible  de  provo- 
quer des  troubles  digestifs,  c'est-à-dire  d'exalter  la  vitalité  et  la 
virulence  des  germes  intestinaux,  et  d'autre  part,  d'altérer,  d'amoin- 
drir la  fonction  hiligénique. 

On  conseillera  donc  une  alimentation  légère,  dont  le  lait,  les  lai- 
tages, les  œufs  formeront  la  base;  comme  boisson,  de  Peau,  certaines 
eaux  minérales,  le  lait;  on  interdira  le  vin,  l'alcool.  Dans  quelques 
cas,  il  sera  nécessaire  d'imposer  au  malade  le  régime  lacté  absolu. 
Les  recherches  de  MM.  Gilbert  et  Dominici  ont  montré  qu'il  constitue 
le  moyen  le  plus  puissant  d'enrayer  la  pullulation  des  micro-orga- 
nismes gastro-intestinaux.  Il  réduit  à  son  minimum  la  quantité  des 
poisons  digestifs;  il  laisse  par  conséquent  au  repos  la  cellule 
hépatique. 
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On  veillera  soigneusement  à  la  régularité  des  digestions  intesti- 
nales; on  combattra  énergiquement  la  constipation  par  les  moyens 
appropriés. 

Par  le  traitement  médicamenteux  on  s'efforcera,  d'une  part,  d'af- 
faiblir encore  les  germes  intestinaux  (antisepsie  intestinale),  d'autre 
part,  de  réaliser,  au  moyen  des  antiseptiques  biliaires  et  des  chola- 
gogues,  les  conditions  les  plus  défavorables  à  l'envahissement  mi- 
crobien des  voies  biliaires. 

On  prescrira  donc  le  salicylate  de  soude,  le  salol,  le  benzoate  de 
soude,  les  alcalins  et  les  antiseptiques  intestinaux. 

Lés  eaux  minérales(Vichy,Carlsbad,Vittel,Contrexéville,  Pougues, 
Châtel-Guyon,  etc.)  rendront  les  plus  grands  services  en  augmentant 
la  sécrétion  biliaire,  en  fluidifiant  la  bile,  en  activant  la  circulation 
hépatique,  en  facilitant  les  fonctions  digestives. 

Enfin,  les  massages  abdominaux,  les  grands  lavements  froids 
trouveront,  suivant  les  cas,  leurs  indications  ;  ils  ont  surtout  pour 
effet  de  favoriser  les  fonctions  intestinales  et  de  provoquer  d'éner- 
giques contractions  de  l'appareil  biliaire. 

Traitement  curatif.  —  Les  angio-cholécystites  catarrhales  se 
produisent  et  évoluent  le  plus  souvent  sans  attirer  l'attention  par  des 
symptômes  importants,  et,  alors  même  qu'elles  aboutiront  à  des 
lésions  profondes  du  foie  et  des  voies  biliaires,  elles  échappent  au 
diagnostic.  Elles  échappent,  par  conséquent,  à  la  thérapeutique. 

Dans  certains  cas,  cependant,  le  processus  inflammatoire  est  assez 
aigu  et  intense  pour  produire  des  manifestations  locales  et  générales 
qui  ne  sauraient  passer  inaperçues,  douleurs,  ictère,  hypertrophie 
du  foie  et  de  la  rate,  phénomènes  fébriles  plus  ou  moins  accentués 
sous  leurs  diverses  formes,  fièvre  hépalalçique,  fièvre  intermittente 
hépatique. 

Ces  symptômes  commandent  une  thérapeutique  active. 

Il  en  est  évidemment  de  môme  dans  les  angio-cholécystites  aiguës 
graves,  suppurées  d'emblée;  ici,  toutefois,  le  principal  rôle,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  revient  au  chirurgien. 

Enfin,  le  traitement  médical,  tel  que  nous  l'indiquons,  trouve 
encore  son  application  dans  les  angio-cholécystites  limitées,  soit  que 
le  processus  morbide  frappe  isolément  la  vésicule  (cholécystites 
aiguës  et  chroniques),  les  gros  troncs  biliaires  (cholédocites),  ou,  au 
contraire,  les  ramuseules  intra-hépatiques,  jusqu'aux  origines  de 
l'appareil  biliaire. 

Les  inflammations  partielles  ou  totales  des  voies  biliaires  surve- 
nant dans  les  maladies  générales  infectieuses  —  qu'elles  soient 
reconnues  au  cours  même  de  celles-ci  ou  que,  ainsi  que  cela  arrive 
souvent,  elles  ne  se  dévoilent  qu'à  la  période  terminale  —  ne  cora- 
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portent  aucune  indication  spéciale;  te  traitement  qui  leur  est  apptit 
doîl  toutefois  être  compatible  avec  celui  de  ta  maladie  principale. 
Elles  relèvent  parfois  de  l'intervention  chirurgicale. 

Apres  avoir  étudié  les  principes  ilu  traitement  médical,  nous 
miserons  les  circonstances  dans  lesquelles  le  traitement  chii ■•:  _ 
peut  rendre  errons  qu'il  apparaît  parfois  - 

la  seule  Cl  suprême  ressource,  et  que  les  résultats  qu'il  a  di 
justifient  le  rtle  de  plus  en  plus  rable  qu'il  joue  dans  la  Lfa 

napeutique  des  angio-cholécystites, 

Taajtbvsmt  médical.  —  La  première  indication  du  traitement 
curant  des  augio-cholécystitea  est  évidemment  de  combattre  la  eau 
même  de  l'infection  biliaire,  lorsqu'elle  est  reconnue,  et  de  la  faire 

iparattrç  lorsqu'elle  petit  être  atteinte.  Le  plus  puissant  moj 
guérir  une  infection  biliaire  ost  de  rétablir  la  chasse  biliaire  normale. 

Le  traitement  médical  met  en  œuvre  :  t"  l'action  du  régime  ali- 
mentaire; >  l'action  des  cholagogucs  et  des  antiseptiques  biliain 

fùm  tiliutnittitiv ■    -  Le  régime  lacté  absolu  est  ici  indispen- 
sable pour  les  raisons  que  nous  avons  énumérées  plus  haut  :  diminu- 
tion des  germes  intestinaux,  diminution  des  poisons  digestifs,  rep 
de  la  cellule  hépatique.  En  outre,   il  favorise  la   diurèse;  or  V 
Connaît  l'importance  d'un  bon  fonctionnement  rénal  dans  toutes  I 
maladies  du  foie.  Dans  certains  cas  même,  il  est  utile  de  pi- 
la médication  diurétique  (lactose,  nitrate  de  potasse,  scslle,  digitale, 
ingestion  d'eau), 

Cbohgoguôê  si  antiapPiçueê  biliaire*.  —  Les  eholagogues  et 
antiseptiques  biliaires  trouveront  ici  leurs  pluspres-  adications. 

I,i  sttfinflttte  de  soude  est  à  la  fois  un  des  meilleurs  chois 
et  le  meilleur  antiseptique  biliaire.  MM.Teissier  et  Baron,  en  étudiant 
h-  pouvoir  bactéricide  de  la  bile  additionnée  d'agents  anliseptiqu 
divers,  ont  montré  que  le  mélange  de  bile  et  de  salicylate  de  soude 
relarde  de  huit  jours  les  cultures  de  colibacille  et  de  staphylocoque 
blanc,  tandis  que  les  autres  substances,  ajoutées  à  la  bile, 
retardent  que  de  trois  jours;  le  pouvoir  fermentatif  du  colibacttl 
trouve,  en  outre,  remarquablement  affaibli.  Le  saioî  agit  d'une  façon 
aussi  énergique,  C'est  a  run  de  ces  deu*  médicaments  qu'il  faudra 
avoir  recours  dans  tous  les  ras  d'infection  biliaire. 

On  donne  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  d< 
cachets  ou  en  solution,  par  doses  fractionnées.  Stiller (de  Budapest) 
prescrit  le  mélange  suivant  : 


Salicylate  ite  soude.. 
Extrait  de  belladone. 


O'  Jl| 


Une. 


Pour  une  dose.  —  Prendre  quatre  doses  par  jour  dans  de  l'eau 
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On  peut  associer  le  salicylate  de  soude  au  bicarbonate  de  soude 
ou  aux  antiseptiques  intestinaux  : 

Salicylate  de  soude | 

Bicarbonate  de  soude >  aa    03r,30 

Benzo-naphtol  ou  bétol ) 

En  un  cachet.  —  Prendre  quatre  à  six  cachets  par  jour. 

On  peut  encore  prescrire  le  salicylate  de  soude  en  lavements  ou 
en  suppositoires  lorsque  l'estomac  réclame  quelques  ménagements  : 

Salicvlate  de  soude 6  à  8  grammes. 

Eau .  ". 100       — 

Laudanum  de  Sydenham 1  gramme. 

Pour  un  lavement.  —  A  administrer,  après  un  lavement  évacuant,  à 
laide  d'un  tube  en  caoutchouc  mou,  enfoncé  à  une  profondeur  de  20  cen- 
timètres environ.  Le  laudanum  est  indispensable  pour  faire  garder  le 
remède. 

Salicylate  de  soude 1  gramme. 

Beurre  de  cacao 4  grammes. 

Pour  un  suppositoire.  —  Placer  quatre  à  six  suppositoires  par  jour. 

Le  salol  peut  être  prescrit  au  lieu  du  salicylate  de  soude,  qu'il 
remplace  comme  cholagogue  et  comme  antiseptique  biliaire.  Il  est 
mieux  supporté  que  celui-ci  et  il  constitue  en  même  temps  un  bon 
antiseptique  intestinal;  mais  il  n'a  point  une  action  aussi  nette  sur 
les  phénomènes  fébriles  (on  a  vu,  dans  quelques  cas,  ceux-ci  dispa- 
raître en  deux  ou  trois  jours  sous  l'influence  du  salicylate  de  soude), 
et  ne  jouit  pas  non  plus  des  propriétés  analgésiantes  remarquables 
de  ce  dernier. 

On  formulera  d'une  des  façons  suivantes  : 

a.  Salol 0*r,50 

En  un  cachet.  —  Prendre  quatre  à  six  cachets  par  jour. 

b.  Salol I         ^^ 

Benzo-naphtol  ou  bétol S  ' 

En  un  cachet.  —  Prendre  quatre  à  huit  cachets  par  jour. 

On  peut  aussi  employer  Y  acide  salicylique  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  par  jour,  en  cachets,  en  tisane. 

MM.  Lépine  et  Dufour  ont  préconisé  le  benzoate  de  soude  comme 
cholagogue  et  antipyrétique.  Il  aurait  sur  le  salol,  le  salicylate  de 
soude  et  l'acide  salicylique,  l'avantage  appréciable  de  ne  pas  conges- 
tionner le  foie;  mais  il  est  loin  de  posséder  leurs  propriétés  antisep- 
tiques, et  son  action  cholagogue  est  des  plus  douteuses.  On  le  près- 
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crit  à  la  dose  de  2  à  A  grammes  et  plus,  en  cachets,  en  solution,  en 
potions,  pur  ou  diversement  associé  : 

Benzoate  de  soude 10  grammes. 

Eau  de  fleur  d'oranger 50        — 

—  distillée 140       — 

Prendre  une  cuillerée  à  dessert  de  cette  solution  toutes  les  trois 
heures. 

Benzoate  de  soude ) 

Benzo-naphtol >  aa    0^,30 

Salicylate  de  soude ) 

En  un  cachet.  —  Prendre  quatre  à  huit  cachets  par  jour. 

On  peut  l'associer  à  la  térébenthine,  à  la  terpine,  qui  s'éliminent 
par  la  bile  et  sont,  à  un  certain  degré,  elles  aussi,  cholagogues  et 
antiseptiques  : 

Benzoate  de  soude X  grammes. 

Sirop  de  térébenthine 80       — 

Eau 1*0        — 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Benzoate  de  soude 0ar,50 

Terpine 0»r,25 

En  un  cachet.  —  Prendre  quatre  cachets  par  jour. 

D'autres  substances  cholagogues  peuvent  être  encore  utilisées  : 
évonymine,  podophyllin,  boldo.  etc.  Dans  certains  cas,  il  est  néces- 
saire d'administrer  des  purgatifs  :  sulfate  de  soude,  eaux  sulfatées 
sodiques,  calomel. 

Le  calomel,  à  cause  de  la  couleur  des  selles  après  son  absorption, 
a  longtemps  passé  pour  un  cholagogue  énergique.  On  sait  aujour- 
d'hui qu'il  n'est  pas  éliminé  par  les  voies  biliaires;  que,  loin  d'aug- 
menter la  sécrétion  biliaire,  il  la  diminue  —  ainsi  que  l'ont  démontré 
plusieurs  auteurs,  Prévost  et  Binet  entre  autres,  et  M.  Dufour  dans 
un  travail  récent;  —  enfin  que  la  couleur  des  matières  est  due,  en 
grande  partie  du  moins,  à  la  production  de  sulfure  noir  de  mer- 
cure. 

Mais  le  calomel  semble  être  un  médicament  bilio-excréteur,  un 
cholagogue  d'excrétion  des  plus  énergiques;  l'irritation  qu'il  déter- 
mine dans  le  duodénum  provoque  de  fortes  contractions,  non  seule- 
ment de  l'intestin,  mais  encore  des  voies  biliaires  (Murchison, 
Launder-Brunton).  Pour  certains  auteurs,  le  calomel  est  aussi  un 
antiseptique  intestinal  de  premier  ordre. 

Enfin  on  lui  attribue  encore  une  action  décongestive  notable  sur 
le  foie. 
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A  ces  différents  titres  le  calomel  sera  utilement  employé  dans  le 
traitement  des  angio-cholécystites.  On  le  donne  soit  à  la  dose  purga- . 
tive  de  60  à  80  centigrammes  en  une  fois,  soit  à  doses  fractionnées  : 

Calomel  à  la  vapeur 0«Jr,iO 

En  un  paquet  n°  12.  —  Prendre  quatre  de  ces  paquets  par  jour;  conti- 
nuer pendant  trois  jours. 

A  ce  traitement  général,  on  ajoute,  dans  certains  cas,  un  traite- 
ment local  ayant  surtout  pour  but  de  calmer  les  douleurs  :  cata- 
plasmes chauds,  saignées  locales,  onctions  avec  des  pommades 
belladonées,  avec  des  pommades  mercurielles. 

D'autres  symptômes  peuvent  fournir  des  indications  spéciales; 
ainsi  des  poussées  fébriles  intermittentes  trop  intenses  rendront 
nécessaire  l'emploi  de  la  quinine: 

Salicylate  de  quinine 03rt60 

En  un  cachet.  —  Prendre  un  cachet  dès  le  début  de  la  poussée  fébrile. 

Il  faut  savoir  toutefois  que  les  sels  de  quinine  n'ont  qu'une 
influence  minime  sur  l'intensité  et  la  durée  de  la  fièvre  intermittente 
hépatique. 

Traitement  des  phénomènes  généraux.  —  Malgré  le  traitement 
médical,  il  est  des  cas  où  l'infection  biliaire  persiste  ou  s'aggrave, 
entraînant  rapidement  la  déchéance  du  malade.  Ces  cas  rentrent  dans 
la  classe  des  angio-cholécystites  graves  et  pour  elles  se  pose  aujour- 
d'hui la  question  de  l'intervention  chirurgicale,  comme  pour  les 
angio-cholécystites  suppurées  d'emblée  affectant  une  évolution  rapide. 

Dans  toutes  ces  formes  graves,  dont  un  des  caractères  principaux 
est  fourni  par  le  type  fébrile  qui  n'est  plus  intermittent,  mais 
rémittent  ou  continu,  ce  qui  domine,  c'est  la  septicémie  d'origine 
biliaire.  Souvent  aussi  apparaissent  les  signes  d'une  insuffisance  fonc- 
tionnelle plus  ou  moins  considérable  de  la  cellule  hépatique. 

On  doit  alors  recourir  aux  grandes  injections  de  sérum  physiolo- 
gique et  à  la  balnéation. 

Les  bains  froids  ont  donné  dans  quelques  cas  des  résultats 
remarquables  (H.  Mollière).  Us  seront  administrés  suivant  les  règles 
ordinaires.  Dans  les  formes  hypothermiques  on  pourrait  utilement 
prescrire  la  balnéation  chaude. 

Les  toniques,  les  injections  de  caféine,  d'éther  seront  également 
indiqués  dans  ces  formes  graves  des  angio-cholécystites.  Le  traitement 
des  complications  diverses,  cardiaques,  pulmonaires,  méningées,  etc., 
ne  présente  rien  de  particulier. 

Traitement  chirurgical.  —  L'intervention  chirurgicale  a  pris 
dans  ces  dernières  années  une  importance  considérable  dans  le 
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traitement  des  maladies  des  voies  biliaires;  les  infections  graves  de 
ees  voies  en  paraissent  chaque  jour  plus  justiciables,  d'autant  que 
les  moyens  médicaux  dont  nous  disposons  contre  elles  sont  en 
réalité,  dans  la  généralité  des  cas,  tout  à  fait  inefficaces.  Le  traitement 
chirurgical  a  de  beaucoup  éclairci  le  pronostic,  autrefois  si  sombre, 
des  angio-cholécystites  suppurées.  C'est  aux  travaux  de  M.  Terrier 
que  Ton  doit  de  pouvoir  donner  une  sérieuse  chance  de  salut  à  des 
malades  qui  eussent  été,  naguère  encore,  fatalement  voués  à  la 
mort. 

Les  infections  suppuratives  limitées  à  la  vésicule  biliaire,  aux 
gros  conduits  extra-hépatiques,  d'origine  calculeuse  —  ce  qui  est  le 
plus  fréquent  —  ou  non  calculeuse,  les  collections  péribiliaires. 
relèvent  presque  uniquement  du  traitement  chirurgical. 

Hais  ce  n'est  pas  seulement  à  ces  infections  limitées  qu'il  est 
applicable;  il  a  déjà  donné  de  beaux  succès  dans  les  angiocholites 
intra-hépatiques  graves,  calculeuses  ou  non  calculeuses,  et  c'est  à 
l'intervention  chirurgicale  qu'il  faut  avoir  recours,  ainsi  que  l'indique 
H.  Terrier,  dans  toutes  ces  infections  biliaires  déterminant  des  acci- 
dents fébriles  intenses,  continus  ou  avec  des  exacerbalions,  en- 
traînant rapidement  une  altération  de  l'état  général  du  malade.  Il  ne 
faut  pas  même  attendre  que  la  santé  de  celui-ci  soit  gravement 
compromise;  les  premières  menaces  de  septicémie  suffisent. 

Le  traitement  chirurgical  a  pour  but  d'assurer  l'issue  facile  de  la 
bile  infectée.  L'abouchement  de  la  vésicule  biliaire  à  la  peau,  la 
cholécystostomie,  permet  d'évacuer  la  bile  septique  et  en  même 
temps  d'explorer  les  voies  biliaires  principales.  Le  cours  de  la  bile 
dans  les  conduits  intra-hépatiques  devient  plus  facile,  la  chasse 
biliaire  se  rétabliW  et  débarrasse  progressivement  les  canaux  intra- 
et  extra-hépatiques  des  micro-organismes  et  des  toxines  qu'ils 
contenaient. 

La  guérison  s'ensuit  dans  bon  nombre  de  cas  ;  elle  est  possible, 
alors  même  que  de  petits  abcès  miliaires  se  sont  déjà  formés.  Il  est 
évident,  toutefois,  que  la  précocité  de  l'intervention  augmentera 
considérablement  les  chances  de  terminaison  favorable  et  que  celle-ci 
n'est  plus  guère  à  espérer  lorsque  le  foie  tout  entier  est  criblé  de 
foyers  suppures.  Néanmoins,  l'opération  la  plus  simple  peut  donner 
des  résultats  tout  à  fait  inattendus  et  inespérés.  Témoin  le  fait  de 
MM.  Chauffard  et  Delbet  :  chez  une  malade  laparotomisée  pour  des 
accidents  graves  d'infection  biliaire,  le  foie  était  volumineux .  et 
criblé  à  sa  surface  d'abcès  miliaires  ;  on  referma  la  plaie  abdomi- 
nale :  la  guérison  complète  suivit  rapidement  celte  simple  laparo- 
tomie. 

Les  gros  abcès  aréolaires  d'origine  angiocholilique  seront  traités 
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comme  toutes  les  collections  suppurées  du  foie  (\oir  Abcès  du  foie). 
L'intervention  chirurgicale  semble  encore  devoir  étendre  ses 
indications  à  certains  faits  d'angiocholile  radiculaire,  ne  menaçant 
plus  immédiatement  la  vie  du  malade,  mais  susceptibles  de  déter- 
miner des  lésions  irrémédiables  du  parenchyme  hépatique.  Elle  n'a 
pas,  il  est  vrai,  encore  fait  ses  preuves  dans  de  tels  cas.  Il  est  possible, 
toutefois,  qu'elle  puisse  être  un  jour  le  traitement  de  choix  des 
angiocholites  cirrhogènes. 

Louis  Fournier. 


LITHIASE  BILIAIRE 


La  lithiase  biliaire  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  de 
l'espèce  humaine;  elle  nécessite  le  plus  souvent  l'intervention  du 
médecin  par  les  phénomènes  douloureux  d'une  violence  considé- 
rable qui  accompagnent  la  migration  des  calculs  ;  quelquefois,  par 
une  des  nombreuses  complications  qui  menacent  constamment  les 
lithiasiques  et  dont  quelques-unes  sont  de  la  plus  extrême  gravité. 
Le  médecin  doit  encore,  en  dehors  des  accidents  aigus,  traiter  la 
maladie  elle-même,  empêcher  le  retour  de  ceux-ci,  éviter  les  compli- 
cations. Enfin,  il  lui  sera  possible,  en  quelques  cas,  de  prévoir  et  de 
prévenir  le  développement  de  la  cholélithiase.  Nous  étudierons  tout 
d'abord  les  règles  et  les  principes  du  traitement  prophylactique. 

Contre  la  maladie  lithiasique  elle-même,  la  thérapeutique  médi- 
cale est  assez  mal  armée,  assez  pauvre  en  moyens  efficaces;  on  ne 
saurait  attendre  d'elle  la  guérison  régulière,  constante  et  complète 
de  la  lithiase.  Elle  peut  néanmoins  rendre  de  grands  services  et 
même  donner  des  guérisons  véritables.  Après  avoir  passé  en  revue 
les  moyens  qui  constituent  le  traitement  fondamental  de  la  maladie, 
nous  énumérerons  ceux  dont  nous  disposons  contre  les  accidents 
résultant  des  migrations  normales  et  anormales  de  cholélithes  et 
contre  les  diverses  complications  qui  suivent  ordinairement  de  près 
ces  migrations. 

Nous  serons  ainsi  amené  à  envisager  des  cas  qui  échappent  à 
toute  action  médicale  et  qui  sont  désormais  du  domaine  de  la  chi- 
rurgie. Nous  aurons  donc,  en  terminant,  à  poser  les  indications  de 
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l'intervention  chirurgicale  et  à  énumérer  les  principales  opérations 
que  Ton  pratique  aujourd'hui  sur  les  voies  biliaires,  dans  les  formes 
diversement  compliquées  de  la  lithiase. 

Prophylaxie  de  la  lithiase  biliaire. 

S'il  est  impossible  de  prévoir  à  coup  sûr  le  développement  d'une 
lithiase  biliaire,  il  est  des  cas,  cependant,  où  Ton  trouve  réunies  les 
principales  conditions  écologiques  de  l'affection,  où  Ton  est,  par 
conséquent,  autorisé  à  craindre  sa  réalisation  pour  une  date  plus  ou 
moins  proche. 

Mais  les  conditions  mêmes  de  la  production  des  calculs  biliaires 
font  entrevoir  la  possibilité  de  s'opposer,  du  moins  dans  certaines 
circonstances,  à  leur  développement. 

Les  moyens  à  employer  dans  ce  but,  et  dont  l'ensemble  constitue 
un  véritable  traitement  prophylactique  de  la  lithiase,  ont  pour  effet 
principal  de  s'opposer  à  la  stase  biliaire  et  à  l'infection  biliaire  qui. 
comme  on  le  sait  aujourd'hui,  dominent  la  patbogénie  de  l'affec- 
tion. 

Certaines  règles  d'hygiène  alimentaire  et  d'hygiène  générale 
constituent  par  elles-mêmes  les  premiers  éléments  du  traitement 
prophylactique. 

Les  repas  seront  pris  à  heures  régulières;  on  ne  laissera  pas, 
entre  chacun  d'eux,  un  trop  long  intervalle;  l'alimentation,  en  effet, 
est  le  plus  puissant  des  cholagogues,  et  le  passage  du  chyme 
dans  le  duodénum  provoque  une  chasse  biliaire  énergique.  Dans 
l'intervalle  des  repas,  la  bile  s'accumule  dans  la  vésicule.  Il  est 
donc  utile  de  conseiller  quatre  repas  par  jour  et  de  recommander 
que  le  repas  du  matin  soit  assez  copieux. 

Pour  ce  qui  est  du  choix  des  aliments,  il  n'y  a  qu'une  règle  à 
suivre  :  éviter  les  substances  susceptibles  d'amener  des  troubles 
dyspeptiques,  du  catarrhe  gastro-intestinal;  celui-ci  précède  la 
plupart  des  infections  biliaires. 

Les  crudités,  le  gibier  faisandé,  les  viandes  avariées,  certains 
poissons,  coquillages,  crustacés,  les  légumes  et  les  fruits  acides,  les 
aliments  trop  épicés,  etc.,  et,  suivant  les  idiosyncrasies,  toutes  les 
substances  difficiles  à  digérer  seront  soigneusement  évités.  Hais  on 
aurait  grand  tort  de  priver  les  lithiasiques  ou  les  prédisposés  à  la 
lithiase  de  certains  aliments,  tels  que  les  cervelles,  les  œufs,  sous 
prétexte  qu'ils  sont  riches  en  cholestérine,  ou  les  petits  pois,  parce 
qu'ils  contiennent  une  cholestérine  végétale!  La  teneur  de  la  bile  en 
cholestérine  est  absolument  indépendante  de  la  quantité  de  cho- 
lestérine ingérée,  et  môme  de  la  teneur  du  sang  en  cholestérine. 
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Ce  qu'il  faut  proscrire  surtout,  ce  sont  les  repas  trop  copieux, 
les  vins,  les  alcools,  qui  fatiguent  l'estomac  et  le  foie,  exagérant 
ainsi  les  fermentations  gastro-intestinales,  exaltant  la  vitalité  et  la 
virulence  des  germes  du  tube  digestif  et  facilitant  leur  ascension 
dans  les  voies  biliaires. 

On  veillera  à  la  régularité  des  fonctions  intestinales;  la  constipa- 
tion sera  combattue  par  les  moyens  appropriés. 

En  ce  qui  concerne  les  vêtements,  il  faut  interdire  ceux  qui  sont 
susceptibles,  tels  les  corsets  trop  serrés,  d'entraîner,  par  compres- 
sion, des  déplacements,  des  déformations  des  organes  abdominaux, 
de  produire  ainsi  des  coudures  des  conduits  biliaires  extra-hépa- 
tiques, et  d'apporter,  d'autre  part,  une  gêne  considérable  au  jeu  du 
diaphragme.  La  pression  exercée  par  celui-ci  sur  le  foie  est  une  des 
causes  de  la  suppression  de  sécrétion  de  la  bile.  C'est  dire  la  nécessité 
de  mouvements  respiratoires  amples  et  réguliers,  la  nécessité  d'un 
libre  jeu  du  diaphragme. 

A  ce  titre,  les  exercices,  la  marche,  la  gymnastique,  etc.,  seront 
au  plus  haut  point  recommandables;  ils  sont,  en  outre,  indispen- 
sables à  la  régularité  des  autres  fonctions,  en  particulier  des  fonc- 
tions digestives;  les  sédentaires  respirent  mal  et  digèrent  mal. 

Il  est  des  circonstances  où  le  développement  de  la  lithiase  devient 
suffisamment  probable  pour  que  l'on  soit  autorisé  à  ajouter  à  ces 
moyens  prophylactiques,  tirés  d'une  hygiène  bien  comprise,  une 
véritable  thérapeutique  prophylactique,  ayant  pour  but,  elle  aussi, 
de  lutter  à  la  fois  contre  la  stase  biliaire  et  contre  les  infections 
biliaires  ascendantes.  Ainsi,  après  la  grossesse  et  l'allaitement,  après 
certaines  maladies  générales,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  on  con- 
seillera les  alcalins,  les  eaux  minérales  bicarbonatées  sodiques,  les 
cholagogues,  le  massage  abdominal  et  en  particulier  le  massage  de 
la  région  de  la  vésicule  biliaire,  les  grands  lavements  froids,  suivant 
la  méthode  de  Krull.  Il  est  certain  que  bien  des  lithiases  avortent, 
par  l'expulsion  prématurée  de  petits  précipités  de  bilirubinate  de 
chaux,  de  noyaux  de  calculs,  de  calculs  embryonnaires. 

Les  moyens  ci-dessus  énumérés,  en  excitant  la  fonction  biligé- 
nique  et  en  provoquant  une  chasse  biliaire  énergique,  peuvent  donc 
constituer  un  véritable  traitement  abortif  de  la  cholélithiase. 

Traitement  de  la  lithiase  réalisée. 

Une  fois  réalisée,  la  lithiase  biliaire  peut  rester  plus  ou  moins 
longtemps  ou  indéfiniment  latente,  ou  se  manifester  par  une  série 
d'accidents  et  de  complications  dus  aux  migrations  des  calculs  ou  aux 
infections  dont  ils  sont  un  point  d'appel  très  puissant. 
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Lé  thérapeute  doit  donc  s  pour  but:  1    dé  Irai  ma- 

[âdie  elle-même;  -  de  prévenir  tes  accidents  el  complications 
les  traiter  s'ils  se  sont  produits. 

Traitement  de  la  maladie  lithiasique.  —  11  faut  C01 
dérer,  ,ians  le  traitement  fondamental  de  la  lithiase  biliaire, 
pari  les  productions  caleuleuses  elles-mêmes,  d'autre  pari  l'aagi 

olécystite  caiarrhale  qui  leur  a  donné  naissance 
deux  éléments  constitutifs  de  l'affection  que  [s  thérapeute  doit  dirlj 
ses  efforts 

Indications  P0URVIB9  PAB   LA   PaftSSW  HES.    —    La 

lithiase  peut  guérir  spontanément  san>  aucune  complication.  Le  «m 
les  calculs  sonl  expulsés  par  les  voies  normales,  la  chasse  biliab 
se   rétablit,   l*angiû-chôlécjstite  iilhogène  disparaît.  Certains   au- 
teurs admettent,  en  outre,  u,ue  les  calculs  peuvent  se  fragmenter,  se 

gréger  dan-  la  vésicule  même. 

On  peut  donc  se  proposer  somme  but  de  favoriser,  autant  <jue 
possible,  ces  processus  de  guérison  spontanée. 

De  là  lldêe  d'une  médieation  eholagogue  et  l'idée  d'une  médi- 
cation litholytique. 

Ihilication  eholagogue.  —  Il  parait  évident  qu'une  sécrétion 
abondante  de  bile  (laide  est  au  plus  haut  point  favorable  au  chemi- 
nemenl  des  calculs  dans  tes  voies  biliaire-, 

Bien  des  substances  ont  été  proposées  et  employé  le  but 

d'exciter,  d'exagérer  la  fonction  bilîgénîque.  Les  recherches  les  plus 
récentes  ont  montré,  toutefois,  que  bien  peu  d'entre  elles  )h 
en  réalité  le  litre  de  cholagogue. 

La  hile  de  divers  animaux  et,  à  un  moindre  degré,  le  salicylate 
de  soude  auraient  seuls  une  action  indéniable  sur  la  fonction  biliaire. 
La  bile  dont  certains  éléments  reviennent  au  foie,  avec  ou  sans  mo- 
dification dans  leur  état,  suivant  les  auteurs,  semble  être  le  véritable 
OboIagOgne  nature!,  comme  l'urée  est  le  diurétique  physiologique.  On 
a  donc  administré!  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire,  la  bile  de 
bœuf  ou  de  porc  sous  forme  de  capsules  on  de  pilules. 

Il  esta  noter  que  des  troubles  gastriques  suivent  bientôt  rinsti- 
lulion  d'une  telle  médication;  aussi  faut-il  recommander  que  l'ej 
loppe  de  ces  pilules  ou  de  ces  capsules  Boit  formée  de  gluten  inca- 
pable de  se  dissoudre  avant  leur  arrivée  dans  l'intestin.  Un  autre 
Inconvénient  justement  reproché  à  l'emploi  de  la  bile  en  nature 
de  provoquer  la  sécrétion  d*ime  bile  dense  et  surchargée  de  pigments 
biliaires. 

Ou  a  administré  également  le  choléate  de  soude,  le  choléate  de 
fer. 

Les  résultais  de  cette  opothérapie  biliaire  sonl  assez  précaires  et 
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n'ont  pas  encore  justifié  l'espoir  d'obtenir  grâce  à  elle  la  guérison  de 
la  lithiase. 

Il  en  est  de  même  bien  évidemment  de  toutes  les  autres  sub- 
stances prônées  et  préconisées  contre  les  calculs  biliaires.  Elles  ne 
peuvent,  en  réalité,  servir  qu'à  titre  d'adjuvant,  mais  cela  suffit  pour 
justifier  leur  emploi  dans  certaines  circonstances. 

Le  salicylatede  soude  est  employé  à  la  dose  de  2  à  3  grammes 
par  jour;  ce  médicament  se  recommande  en  outre  par  son  rôle  anti- 
septique et  son  action  analgésiante. 

On  le  donnera  en  ingestion  par  doses  de  50  centigrammes  espa- 
cées dans  la  journée,  ou  en  lavements. 

Vhuile  d  olive  à  haute  dose,  employée  depuis  longtemps  en  Italie 
et  dans  le  Levant  contre  les  coliques  hépatiques,  a  été  remise  en 
honneur  par  les  médecins  de  la  Nouvelle-Orléans.  En  France, 
MM.  Chauffard  et  Dupré,  il  y  a  quelques  années,  ont  repris  l'étude  de 
cette  médication  et  auraient  obtenu  quelques  résultats  très  appré- 
ciables; plusieurs  auteurs,  après  eux,  ont  également  affirmé  leur 
opinion  sur  l'efficacité  de  l'huile  d'olive  à  hautes  doses  (Bucquoy, 
Willemin  de  Vichy,  etc.). 

Ainsi  au  début  d'une  crise  ou  dans  les  cas  de  crises  à  répétitions, 
le  traitement  huileux  amène  souvent  l'amoindrissement  et  la  dispa- 
rition des  phénomènes  douloureux;  en  même  temps  les  voies  biliaires 
redeviennent  libres.  L'huile  d'olive  est  prescrite  à  la  dose  de  300  à 
400  grammes  (Touatre,  Chaufi'ard  et  Dupré)  en  une  fois  ou  en  deux 
fois  à  une  demi-heure  d'intervalle.  La  sonde  œsophagienne  pourrait 
être  employée  si  la  répugnance  des  malades  était  trop  considérable, 
si  l'huile  provoquait  des  nausées  ou  des  vomissements;  on  peut 
éviter  ceux-ci  en  recommandant  aux  malades  de  se  rincer  la  bouche, 
avant  et  après  l'absorption  de  l'huile,  avec  une  gorgée  de  cognac  ou 
de  kirsch. 

On  prescrit  aussi  l'huile  à  la  dose  de  100  à  150  grammes  trois 
soirs  de  suite.  On  l'additionne  parfois  de  quelques  gouttes  d'essence 
d'anis. 

On  peut  également  prescrire  : 

Huile  d'olive 100  à  150  grammes. 

Cognac 15        — 

Jaune  d'œuf N°  2 

Menthol 09%25 

(Rosenberg.) 

Le  mode  d'action  de  l'huile  d'olive  à  hautes  doses  est  peu  connu. 
On  pensait  autrefois  qu'elle  pouvait,  par  capillarité,  remonter  dans 
les  voies  biliaires,  arriver  au  contact  des  calculs,  les  ramollir  et  faci- 
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Hier  leur  expulsion.  Dans  les  selles,  on  trouvait  en  effet  «les  concré- 
tions blanchâtres  ou  verd&tres,  friables,  qu'on  regardait  comme  des 
calculs, 

MM.  Chauffard  et  Duprc  ont  montré  que  non  seulement  l'builc 
mtaH  point  dans  les  voies  biliaires,  mais  encore  que  les  concré- 
tions trouvées  dans  les  selles  n'étaient  point  des  choléliihes;  les 
analyses  chimiques  de  M.  Yîllcjean  nous  ont  renseigné  sur  la  nature 
île  ces  concrétions,  qui  sont  formées  d'un  mêlai 
neutres  et  d'acide  gras.  L'ingestion  d'huile  n'amène  que  rarement 
l'expulsion  des  calculs  biliaires: 

On  a  pensé  aussi  qui;  le  traitement  huileux  agissait  à  titre  de  cho- 
lagogue  elles  expériences  «le  Husenherg  semblaient  confirmer  celle 
opinion.  Mais  déjà  plusieurs  auteurs  (Uidder  et  Schmidt,  Prévost  et 
Binai,  Woiff)  avaient  montré  que  les  animaux  nourris  a1 
gras  ne  sécrètent  pas  plus  de  bile  que  les  animaux  à  jeun. 

De  plus,  les  expériences  de  Mandelsiamm,  de  Thomas  contre- 
disent celles  de  Roaenherg  au  sujet  du  pouvoir  choiagogue  de  l'huile 
d'oIWe  à  hautes  dus 

Quoi  qu'il  en  soit,  quoique  encore  inexpliqué,  le  fait  n'en 
moins  à  retenir  :  dans  certaines  circonstances  le  traitement  huileux 
donne  de  bons  résultats,  particulièrement  en  cequi  concerne  l'élément 
douleur,  et  mérite  à  ce  titre  d'occuper  une  place  honorable  dans  la 
thérapeutique  de  ta  lithiase  biliaire, 

On  a  pensé  encore  que  l'huile,  se  dédoublant  dans  rintestin  en 
acide  gras  et  glycérine,  agissait  en  réalité  par  l'intermédiaire  de 
cette  dernière  (Stewart).  La  ftgeétktê  déterminerait  en  effet  des  con- 
tractions péristaltiques  du  duodénum  se  propageant  aux  voies  bi- 
liaires. D'autres  lui  ont  attribué  une  action  choiagogue  (Ferrjind); 
mais  on  sait  aujourd'hui  «pie  La  glycérine  ne  Jouit  nullement  de  cette 
propriété.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  glycérine  a  été  préconisée  suit  pen- 
dant les  crises,  à  la  dose  de  2ù  à  30  grammes  par  jour,  soit  en  dehors 
des  crises,  a  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  tous  les  matins  dans  un 
verre  d'eau  de  Vichy  et  cela  pendant  dix,  quinze  jours  chaque 
mois* 

Les  ftlrfiltttsH  particulièrement  le  bicarbonate  de  soude  ont  été 
depuis  1res  longtemps  et  sont  encore  très  souvent  employés  dans  la 
lithiase  biliaire.  Leur  action  cholagogue,  admise  autrefois  par  la 
plupart  d*:>  médecins,  est  cependant  a  peu  près  nulle.  Mais  ils 
augmentent  l'alcalinité  de  la  bile  et  tluidïllenl  son  mucus,  ce  qui 
facilite  la  chasse  biliaire,  Leur  action  est  loin  cependant  d'être 
comparable  â  celle  des  eaux  minérales  alcalines?  sans  qu'on  connaisse 
encore  bien  les  causes  de  cette  différence, 

Quoi  qu'il  en  soilr  on  prescrira  le  bicarbonate  de  soude  en  poudre. 
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en  cachets,  en  solution,  pur  ou  associé  aux  autres  cholagogues,  aux 
antiseptiques  biliaires  ou  intestinaux  : 

Bicarbonate  de  soude 0^,50 

Salicylate  de  soude \         Os*  25 

Benzo-naphlol \  ' 

En  un  cachet.  —  Prendre  un  de  ces  cachets  après  chaque  repas. 

Bouchardat  conseillait  l'emploi  prolongé  de  sels  alcalins  à  acides 
végétaux,  Vacétate,  le  citrate  de  soude.  Mais  les  lithiasiques  sont 
souvent  des  hyperchlorhydriques  ;  leur  estomac  demande  des  ména- 
gements. 

Parmi  les  autres  substances  réputées  cholagogues  qui  peuvent 
être  utilisées  dans  la  lithiase  biliaire,  il  faut  citer  Yévonymine,  Yhy- 
drast initie,  le  podophyllin,  le  boldo,  le  chlorate  dépotasse,  le  benzoate 
de  soude,  la  térébenthine  et  ses  dérivés,  terpine,  terpinol,  etc.  Il  en  est 
de  même  de  certaines  substances  purgatives,  aloès,  rhubarbe,  sulfate 
de  soude  et  eaux  minérales  sulfatées  sodiquesjalap,  huile  de  croton. 
Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  Faction  cholagogue  de  ces  substances  est 
tout  au  moins  douteuse  ou  fort  peu  importante  et  il  n'y  aura  pas  lieu 
par  conséquent  d'attendre  d'elles  plus  qu'elles  ne  peuvent  donner.  Il 
faut  toutefois  distinguer,  à  côté  des  cholagogues  qui  excitent  la  sé- 
crétion biliaire,  les  cholagogues  d'excrétion,  qui  provoquent  des 
contractions  plus  ou  moins  intenses  de  l'appareil  excréteur  de  la 
bile.  Certaines  substances,  légèrement  ou  fortement  purgatives,  le 
calomel,  par  exemple,  et  aussi  les  lavements  froids,  le  massage  abdo- 
minal et  vésiculaire,  agissent  surtout  de  cette  façon. 

Traitement  hydro-minéral.  —  Les  cures  hydro-minérales  tiennent, 
et  avec  juste  raison,  une  place  considérable  dans  le  traitement  de  la 
lithiase  biliaire.  On  peut,  d'une  façon  très  générale,  résumer  ainsi 
leurs  effets  :  dès  le  début  ou  au  cours  de  la  cure,  très  fréquemment 
crise  de  coliques  hépatiques  et  expulsion  de  cholélilhes;  après  les 
cures,  éloignement  plus  ou  moins  considérable  des  crises,  quelque- 
fois même  latence  indéfinie  de  l'affection.  Il  faut  ajouter  que  les 
fonctions  digestives  se  régularisent,  que  l'état  général  s'améliore,  et 
que  ces  résultats  sont  sans  doute  en  grande  partie  attribuables  à  la 
disparition  de  perturbations  fonctionnelles  du  foie  (hyper-  ou  hypo- 
hépatie)  engendrées  par  la  lithiase  elle-même. 

On  admet  généralement  que  les  effets  favorables  du  traitement 
hydro-minéral  sont  dus  à  une  suractivité  de  la  circulation  hépatique 
et  à  une  excitation  des  diverses  fonctions  du  foie.  Les  eaux  miné- 
rales seraient  de  véritables  cholagogues.  La  quantité  de  liquide 
absorbé  jouerait  sans  doute  un  certain  rôle  dans  la  production  de 
cette  hyperbiligénie.  11  faut  remarquer  toutefois  que,  d'après  certains 
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auteurs,  l'eau  ordinaire  ingérée  même  à  hautes  doses,  froide  oo 
chaude,  n'est  nullement  cholagogue. 

L'action  fluidifiante  des  sels  alcalins  sur  le  mucus  se  retrouve  ici 
très  prononcée  :  le  catarrhe  lithogène  en  est  heureusement  modifié, 
tandis  que,  d'autre  part,  la  chasse  biliaire  devient  plus  facile. 

La  disparition  des  troubles  gastriques,  la  régularisation  des 
digestions  retentissent  favorablement  à  leur  tour  sur  les  fonctions 
hépatiques  et  en  particulier  sur  la  fonction  biligénique;  l'équilibre 
se  rétablit. 

Parmi  les  eaux  minérales  dont  est  justiciable  la  lithiase  biliaire, 
il  faut  citer  au  premier  rang  Vichy  et  Carlsbad. 

Vichy  représente  le  type  des  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Les 
sources  le  plus  communément  employées  chez  les  lithiasîques  sont 
celles  de  l'Hôpital  et  de  la  Grande-Drille,  que  l'on  donne  à  doses 
progressivement  croissantes,  variables  du  reste  suivant  le  malade 
môme. 

A  l'administration  interne  de  l'eau,  on  ajouta  un  traitement 
externe  :  bains,  douches  tièdes  ou  froides,  massages. 

La  durée  de  la  cure  est  de  trois  semaines  environ.  Elle  doit  être 
suivie  pendant  au  moins  trois  années  consécutives. 

Carlsbad  a  des  eaux  bicarbonatées  chlorurées  sulfatées  (Mûlh- 
brunnen,  Sprudel)  qui  diffèrent  des  eaux  de  Vichy  en  particulier  par 
leur  action  laxative.  Elles  conviennent  donc  surtout  aux  lithiasîques 
présentant  une  constipation  opiniâtre,  aux  obèses,  aux  pléthoriques. 
Hais  leur  emploi  est  certainement  plus  fatigant. 

Beaucoup  d'autres  eaux,  diversement  minéralisées,  ont  été  préco- 
nisées et  peuvent  rendre  de  réels  services  dans  le  traitement  de  la 
lithiase  biliaire  :  Vais,  Vittel  (source  Salée),  Contrexéville,  Fougues, 
Chàtel-Cuyon,  qui  réunirait  à  la  fois  l'action  de  Vichy  et  celle  de 
Carlsbad,  Ems,  Maricnbad,  dont  les  eaux  sont  plus  laxatives  encore 
que  celles  de  Carlsbad,  Bilin,  etc. 

Quelle  que  soit  la  station  choisie,  le  traitement  hydro-minéral 
devra  toujours  être  étroitement  surveillé.  La  durée  moyenne  des 
cures  est  de  trois  semaines  :  elles  seront  suivies  pendant  trois  ou 
quatre  années  consécutives. 

Dans  l'intervalle,  il  est  utile  de  prescrire  les  eaux  à  domicile 
pendant  des  périodes  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins  espa- 
cées. 

Quelle  que  soit  l'heureuse  influence  des  cures  hydro-minérales 
sur  l'évolution  de  la  lithiase  biliaire,  et  quoique  l'on  puisse  admettre 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  elles  amènent  la  guérison  réelle, 
il  s'en  faut  qu'elles  soient  toujours  suffisantes  à  produire  un  tel 
résultat  ou  même  à  faire  disparaître  les  diverses  manifestations  de 


LITHIASE  BILIAIRE  639 

l'affection.  Les  chirurgiens  ont  eu  souvent  déjà  à  intervenir  chez  des 
malades  ayant  été  régulièrement  traités  dans  diverses  stations. 

Il  n'est  guère  possible,  à  rheure  actuelle,  de  prévoir  si  tel  ou  tel 
lithiasique  retirera  un  bénéfice  absolu  des  cures  hydro-minérales. 
Peut-être  l'action  favorable  s'exerce-t-elle  surtout  sur  les  lithiases 
récentes,  à  calculs  peu  volumineux  et  encore  peu  consistants;  peut- 
être  aussi  faut-il  faire  intervenir  en  ligne  de  compte  l'état  des  voies 
biliaires  et  en  particulier  l'état  de  la  vésicule,  le  degré  des  lésions  de 
la  muqueuse  et  des  fibres  musculaires,  enfin  l'intensité  et  la  persis- 
tance de  l'infection  lithogène. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  lithiase  biliaire,  dégagée  de  toute  complication 
contre-indiquant  ou  rendant  inutiles  les  cures  hydro-minérales 
(obstruction  biliaire,  complications  infectieuses),  constitue  Tune 
des  indications  les  mieux  définies  de  ces  cures,  qui  restent,  à  tout 
considérer,  le  moyen  thérapeutique  le  plus  efficace  dont  nous  dispo- 
sions contre  cette  affection. 

Médication  litholytique.  —  De  tout  temps,  les  médecins  ont 
poursuivi  l'idée  de  désagréger,  de  dissoudre  les  calculs  biliaires  dans 
leurs  points  de  formation.  De  tous  les  remèdes  préconisés  dans  ce 
but,  celui  de  Durande  acquit  la  réputation  la  plus  grande  et  fut  le 
plus  longtemps  employé.  Il  se  composait  d'un  mélange  de  trois  par- 
ties d'éther  sulfurique  pour  deux  parties  d'essence  de  térébenthine; 
on  l'administrait  à  la  dose  de  4  grammes  tous  les  matins  :  le  traite- 
ment devait  être  pendant  longtemps  continué.  Mais  le  remède  de 
Durande  était  le  plus  souvent  mal  supporté.  De  plus,  il  ne  parut  pas 
donner  d'une  façon  constante  les  résultats  annoncés;  Thénard  sou- 
tint qu'il  était  impossible,  par  ce  traitement,  de  dissoudre  les  calculs 
dans  les  voies  biliaires.  La  vogue  du  remède  déclina  peu  à  peu. 
Aujourd'hui,  il  n'est  plus  employé. 

Il  est  cependant  logique  d'admettre  qu'un  certain  nombre  de  corps 
qui  possèdent  une  action  dissolvante  énergique  sur  les  matériaux  des 
calculs,  et  qui  s'éliminent  justement  en  totalité  ou  en  partie  par  les 
voies  biliaires,  puissent  exercer  cette  action  in  vivo,  sur  les  cholé- 
lithes  renfermés  dans  ces  voies. 

Or  cela  est  le  cas  pour  la  térébenthine.  En  outre,  plusieurs  au- 
teurs attribuent  à  cette  substance  une  action  cholagogue  assez  nette. 

Aussi  quelques  médecins  continuent-ils  encore  à  prescrire  contre 
la  lithiase,  non  plus  le  remède  de  Durande,  très  désagréable  à 
absorber,  mais  les  capsules  d'éther  et  de  térébenthine,  le  sirop 
d'éther  et  le  sirop  de  térébenthine,  etc.  ;  si  on  les  imite,  il  est  néces- 
saire de  surveiller  attentivement  les  fonctions  digestives. 

L'huile  d'olive  à  hautes  doses,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  gly- 
cérine, la  bile,  les  alcalins  ont  été  tour  à  tour  regardés  comme  des 
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Jilholyliques.  Les  alcalins  avaient  été  préconisés  uniquement  comme 
lels    par    Hoffmann;    bien  des  auteurs,  parmi   lesquels  Frer; 
admirent  que  la  cholestérine,  la  bilirubine,  le  choléate  de  chaux  et  le 
mucus  qui  réunit  ces  éléments  des  calculs  pouvaient  être  dissous 
par  une  bile  fortement  alcaline. 

Dm  sait  aujourd'hui  que  Ta' lion  dissolvante  des  alcalins  sur  les 
cholélithes  est  nulle  ou  a  peu  près.  Peut-être  toutefois  faut-il  faire 
exception  pour  les  calculs  tout  jeunes,  peu  volumineux  et  facilement 
perméables. 

Indications  fournies  par  l'angio-cuolécystite  lithogène.  — 
L'expulsion  des  cateuh  ai  le  rétablissement  de  l'écoulement  nor- 
mal de  la  Mie  sont  les  conditions  essentielles  de  la  guerison  de  Tin- 
flammation  ttfhogène  des  voies  biliaires. 

Les  antiseptiques  biliaires  trouveront  ici  leur  indication;  on  pi 
ri  ta  le  salicylate  de  soude,  le  salol. 

Les  cures  hydro-minérales  sont  également  très  efficaces,  tant  à 
Cilise  de  leur  action  sur  le  foie  lui-même  et  sur  l'appareil  biliaire, 
que  de  leur  action  sur  l'état  général  du  malade. 

Les  conditions  hygiéniques  et  eu  particulier  le  régime  alimen- 
taire ont  également  ici  une  très  grande  importance.  Le  régime  des 
lilhiasiques  doit  être  rigoureusement  surveillé.  Nous  en  avons  émi- 
Daéré  les  principes  îk  propos  du  traitement  prophylactique. 

En  résumé,  les  procédés  thérapeutiques  en  usage  dans  le  trai- 
tement de  la  lithiase  forment  quatre  groupes  distincts.  Ce  sont  : 

1*  Les  cures  hydro-mi  nérah*- 

tï"  Les  cholagogues  et  les  litboly  tiques; 

3°  Les  antiseptiques  biliaire 

iù  L'hygiène  générale  et  le  régime  alimentaire. 

Gfest  surtout  l'ensemble  de  ces  moyens  qu'il  faudra  mettre  en 
œuvre,  en  les  combinant  les  uns  aux  autres,  en  alternant  leur  action, 
sans  qu'il  y  ait  pour  cela  de  règles  fixes»  Ils  sont  ainsi  susceptibles 
de  donner  les  meilleurs  résultais  et  d'amener  la  guérison  définitive 
de  la  lithiase  biliaire. 

Traitement  des  accidents  et  des  complications  de  la 
lithiase  biliaire.  —  Thaitkmknt  des  coliques  HÉPATIQUES.  — 
Douleur.  —  La  première  indication  de  l'intervention  thérapeutique 
est  ici  fournie  par  l'existence  des  phénomènes  douloureux  dont  l'in- 
tensité est  telle  qu'ils  suffisent,  dans  quelques  cas,  à  provoquer  des 
désordres  nerveux  et  cardio-pulmonaires  graves. 

i.n  présence  d'une  crise  de  coliques  hépatiques,  il  faut  don* 
tout  d'abord  s'efforcer  de  calmer  la  douleur.  Dans  le  plu-  grand 
nombre  des  cas  on  n'y  arrive  d'une  façon  réelle  que  par  Vinjcdion 
de  morphine.  On  prescrira  suivant  une  des  formules  ordïnaii 
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Chlorhydrate  de  morphine 0«r,10 

Eau  distillée  stérilisée  ou  eau  de  laurier-cerise.    10  grammes. 
1  à  3  centimètres  cubes  par  jour. 

D'après  quelques  auteurs,  l'adjonction  d'atropine  calmerait  les 
vomissements  (Dujardin-Beaumetz)  :* 

Chlorhydrate  de  morphine 0«r,10 

Sulfate  neutre  d'atropine Ofl',005 

Eau  distillée  stérilisée  ou  eau  de  laurier-cerise.  10  grammes. 
1  à  2  centimètres  cubes  par  jour. 

Tous  les  autres  procédés  d'administration  de  la  morphine  ou  de 
l'opium,  toutes  les  autres  substances  préconisées,  contre  la  douleur 
des  coliques  hépatiques  sont  loin  de  valoir  l'injection  de  morphine. 
Hais  ce  sont  des  moyens  adjuvants  qu'il  est  bon  de  connaître,  car  ils 
peuvent  rendre  des  services  dans  certaines  circonstances. 

L'administration  de  l'opium  par  la  voie  gastrique  est  ordinaire- 
ment très  peu  efficace;  d'ailleurs  les  vomissements  en  rendent  l'em- 
ploi illusoire. 

On  peut  prescrire  aussi  l'opium  par  la  voie  rectale,  en  particulier 
sous  forme  de  suppositoires  opiacés,  belladones  : 

Extrait  de  belladone )  ogr  02 

—      d'opium j  ' 

Beurre  de  cacao 3  grammes. 

Pour  un  suppositoire.  —  Trois  à  cinq  suppositoires  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

On  a  préconisé  Véther,  la  liqueur  d'Hoffmann,  en  injections  hypo- 
dermiques. Les  inhalations  d'éther,  de  chloroforme,  d'un  mélange 
d'éther  et  de  chloroforme  semblent  plus  efficaces.  Ces  substances 
doivent  être  inhalées  à  petites  doses  et  l'administration  pourrait  en 
être  confiée  au  malade  lui-même,  suivant  le  procédé  employé  par 
quelques  accoucheurs  contre  les  douleurs  de  l'accouchement. 

Le  chloroforme  et  l'élher  ont  également  été  administrés  à  l'inté- 
rieur : 

Eau  chloroformée  saturée 50  grammes. 

—  de  tilleul 100       — 

Sirop  d'éther 50        — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

L'élher  amylvalérianique  donne  dans  quelques  cas  d'excellents 
résultats.  On  le  prescrit  en  capsules  de  10  centigrammes  chacune  et 
à  la  dose  de  quatre  à  six  capsules  par  jour» 

Le  Moral,  en  potions,  solutions,  lavements,  est  un  bon  anal- 
gésique : 

THtRAHUTIQUI.  —  II.  41 
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Hydrate  de  chloral 3  grammes. 

Sirop  de  morphine 40       — 

Eau  de  tilleul 80        — 

A  prendre  en  deux  fois  à  une  ou  deux  heures  d'intervalle. 

Hydrate  de  chloral 5  grammes. 

Eau 50        — 

Dans  un  verre  de  lait  additionné  d'un  jaune  d'œuf.  —  A  prendre  en 
lavement. 

Les  accidents  cardiaques,  collapsus,  lipothymie,  contredisent 
évidemment  remploi  du  chloral  sous  toutes  ses  formes. 

L'antipyrine  peut  être  utilisée  soit  par  la  voie  gastrique  s'il  n'y  a 
pas  de  vomissements,  soit  par  la  voie  rectale,  sous  forme  de  lave- 
ments. Elle  semble,  d'après  Kraus  (de  Carlsbad),  être  efficace  uni- 
quement au  début  de  la  crise. 

b.  A  tous  ces  procédés  internes  il  convient,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  d'ajouter  des  moyens  externes  capables  d'exercer  une  action 
sédative. 

La  révulsion  au  niveau  de  la  région  hépatique,  l'application  du 
froid,  de  la  chaleur,  l'emploi  de  substances  ancsthésiantes,  etc., 
soulageront  les  malades. 

Les  vessies  de  glace,  les  cataplasmes  glacés,  le  stypage  au  chlo- 
rure de  méthyle,  les  pulvérisations  d'éther,  l'application  de  compresses 
imbibées  d'éther  et  de  chloroforme  peuvent  être  employés  suivant 
les  circonstances. 

Les  grands  cataplasmes  chauds,  fréquemment  renouvelés  et 
longtemps  prolongés,  ont  paru,  dans  quelques  cas,  très  efficaces. 
Certains  auteurs  allemands  préconisent  même  de  véritables  «  cures 
de  cataplasmes  ». 

Le  laudanum,  les  pommades  opiacées,  belladonées,  etc.,  sont 
souvent  simultanément  employés. 

Plus  efficaces  encore  sont  les  applications  d'huile  gaïacolée 
chaude  : 

Gaïacol 10  grammes. 

Huile  d'amandes  douces 20       — 

et  le  salicylatc  de  méthyle  en  badigeonnages  à  la  dose  de  trente  à 
quarante  gouttes  matin  et  soir. 

A  côté  de  ces  moyens  externes,  on  peut  placer  les  grands  bains 
tièdes  à  34,  35  degrés,  dont  l'action  sédative  est  dans  quelques  cas 
très  nette.  La  durée  du  bain  doit  être  très  longue.  Portai  laissait  les 
malades  s'endormir  dans  leur  bain  ;  on  ajoutait  de  temps  en  temps 
de  l'eau  chaude.  Toutefois  la  balnéation  est  souvent  d'une  applica- 
tion difficile  à  cause  des  mouvements  qu'elle  impose  au  malade. 
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Enfin,  les  émissions  sanguines  locales,  soit  au  moyen  de  ven- 
touses scarifiées,  soit  de  préférence  au  moyen  de  sangsues,  peuvent 
être  mises  à  profit,  en  particulier  lorsqu'il  existe  de  la  congestion 
hépatique. 

Cholagogues.  —  Le  traitement  de  la  douleur  ne  constitue  pas  le 
traitement  complet  de  la  crise  de  coliques  hépatiques  ;  il  faut,  en 
effet,  s'efforcer  aussi  de  faciliter  l'expulsion  du  calcul.  On  pourra, 
dès  lors,  mettre  en  œuvre  les  cholagogues,  l'huile  d'olive  à  haute 
dose  ou  la  glycérine.  On  voit  parfois,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
(page  634),  les  douleurs  disparaître  rapidement  par  l'emploi  de  ces 
moyens. 

Accidents  concomitants.  —  Quelques  accidents  qui  accompagnent 
la  colique  hépatique  peuvent  donner  lieu  à  des  indications  spéciales. 
Si  les  vomissements  deviennent  trop  fréquents  et  trop  intenses,  on 
fera  prendre  au  malade  des  fragments  de  glace,  du  Champagne 
glacé,  la  potion  de  Rivière.  Contre  la  constipation  souvent  opiniâtre, 
on  se  gardera  de  donner  des  purgatifs  qui,  augmentant  l'intensité 
des  contractions  de  l'appareil  biliaire,  exposeraient  à  des  ruptures 
de  la  vésicule  ou  des  conduits.  Pour  la  même  raison,  les  lavements 
froids  devront  être  proscrits.  Par  contre,  on  pourra  user  des  lave- 
ments chauds,  simples  ou  purgatifs. 

Les  désordres  graves  de  l'appareil  cardio-vasculaire,  l'état  lipo- 
thymique,  les  menaces  de  collapsus  indiqueront  l'emploi  de  la 
spartéine,  de  la  caféine,  des  injections  d'éther,  etc. 

Les  troubles  nerveux  violents,  les  désordres  psychiques  qui 
accompagnent,  chez  certains  sujets  nerveux,  les  crises  de  coliques 
hépatiques,  nécessiteront  l'usage  de  la  balnéation  tiède,  des  bro- 
mures, à  titre  d'adjuvants  de  la  morphine. 

Pendant  tout  l'accès  de  colique  hépatique,  l'alimentation  devra 
être  supprimée;  on  se  bornera  à  donner  au  malade  par  très  petites 
quantités  du  lait  glacé,  du  bouillon  glacé,  de  l'eau  de  Vichy. 

Traitement  de  l'obstruction  biliaire.  —  Le  calcul  peut  s'enclaver 
dans  un  point  du  tractus  biliaire  et  y  rester  fixé. 

L'oblitération  du  cystique  amène  des  modifications  de  la  vésicule  : 
hydropisie,  empyème  s'il  y  a  de  l'infection  concomitante.  Ces  compli- 
cations relèvent  immédiatement  du  traitement  chirurgical. 

Lorsque  le  calcul  s'est  fixé  dans  le  canal  cholédoque,  à  quelque 
hauteur  que  ce  soit,  on  voit  apparaître  le  syndrome  de  l'ictère  chro- 
nique calculeux. 

L'obstruction  peut  s'accompagner  ou  non  d'infection  biliaire. 
Dans  le  premier  cas,  il  faut  immédiatement  faire  appel  au  chirurgien. 
S'il  n'y  a  ni  frissons,  ni  accès  fébriles,  si  la  santé  générale  du  malade 
ne  parait  pas  compromise,  on  peut  différer  l'intervention  et.  mettre 
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en  œuvre  tous  les  moyens  médicaux  capables  de  provoquer  U 
désobstruction  du  cholédoque;  on  s'efforcera  en  même  temps  d'éviter 
l'infection  ascendante. 

On  aura  recours  aux  purgatifs  légers,  au  sulfate  de  soude,  tu 
calomel  à  dose  modérée,  au  podophyllin,  à  la  rhubarbe,  etc.,  répétés 
de  temps  en  temps.  Les  cholagogues  et  principalement  le  salicylate 
de  soude,  associé  ou  non  aux  alcalins,  au  benzoate  de  soude,  à  la 
térébenthine,  seront  régulièrement  administrés.  On  emploiera  tour 
à  tour  l'huile  d'olive,  la  glycérine,  les  eaux  minérales  alcalines.  On 
prescrira  les  antiseptiques  intestinaux,  benzo-naphtol,  bétol.  Le 
malade  sera  soumis  à  un  régime  alimentaire  très  modéré  (lait,  œufs, 
bouillon,  potages)  et  s'abstiendra  d'alcool. 

Les  bains  tièdes  prolongés,  le  massage  abdominal  et  le  massage 
de  la  région  vésiculaire  pratiqués  avec  modération  et  prudence  pro- 
voqueront, dans  quelques  cas,  le  déplacement  ou  le  cheminement  du 
calcul. 

Si  la  saison  est  favorable,  on  pourra  conseiller  au  malade  une 
cure  dans  une  station  hydro-minérale. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas.  on  obtient  ainsi,  par  des  procédés 
purement  médicaux,  une  désobstruction  complète  du  cholédoque. 
Parfois,  il  est  vrai,  et  d'une  façon  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croyait 
autrefois,  le  calcul  est  parvenu  dans  l'intestin  par  une  fistule  cholé- 
doco-duodénale.  Ces  fistules  peuvent  être  considérées  d'ailleurs 
comme  les  plus  favorables. 

Si,  au  contraire,  malgré  le  traitement,  on  voit  l'ictère  persister, 
l'amaigrissement  se  produire,  les  forces  s'en  aller,  ou,  dans  d'autres 
cas,  si  la  rétention  biliaire  amène  la  dilatation  considérable  de  la 
vésicule,  ainsi  que  cela  a  lieu  en  particulier  dans  certains  cas  de 
calculs  de  l'extrémité  inférieure  du  cholédoque  ou  de  l'ampoule  de 
Vater.  il  faut  immédiatement  mettre  au  second  plan  les  procédés 
médicaux  et  recourir  au  chirurgien. 

Tkaitement  de  la  cutnnosE  calcilei;se.  —  Le  traitement  médical 
de  l'obstruction  du  cholédoque  et,  lorsqu'il  échoue,  l'intervention  chi- 
rurgicale suffisamment  précoce  constituent  le  traitement  préventif 
des  altérations  profondes  que  la  rétention  biliaire  produit  dans  le 
parenchyme  hépatique  :  cirrhose  biliaire  avec  destruction  de  la  cel- 
lule hépatique. 

Lorsque  celles-ci  se  sont  réalisées,  la  thérapeutique,  on  le  conçoit, 
est  tout  à  fait  désarmée.  On  se  humera  à  prescrire  le  régime  lacté,  le 
repos,  l'antisepsie  intestinale.  Le  pronostic  varie  suivant  l'intensité 
et  la  profondeur  des  lésions. 

Thaitement  iies  complications  infectieuses.  —  La  lithiase  est  la 
cause  la  plus  fréquente  des  infections  biliaires.  Nous  avons  étudié 
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précédemment  le  traitement  des  angio-chôlécystites.  Nous  n'avons  paà 
à  y  revenir  ici.  Nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  le  traitement  des 
diverses  complications  de  la  lithiase  qui  reconnaissent  pour  cause 
principale  l'infection  ascendante  :  perforations,  fistules,  collections 
péribiliaires,  péritonite,  pyléphlébites;  ces  complications  relèvent 
avant  tout  du  traitement  chirurgical. 

Traitement  de  l'obstruction  calculeuse  de  l'intestin.  —  Le  trai-r 
tement  de  l'occlusion  intestinale  par  un  calcul  biliaire  ne  diffère  pas  de 
celui  de  toutes  les  occlusions  d'origines  diverses.  D'ailleurs,  le  dia- 
gnostic de  la  cause  reste  obscur,  dans  la  majorité  des  cas,  jusqu'à 
l'intervention  chirurgicale. 

Dès  les  premiers  signes,  on  pratiquera  des  injections  de  morphine, 
qui  auront  le  double  avantage  de  calmer  la  douleur  et  de  diminuer  le 
spasme  de  l'intestin  au  niveau  du  calcul. 

Si  les  accidents  ne  s'amendent  pas,  il  faut  recourir  sans  tarder  au 
traitement  chirurgical.  Les  statistiques  montrent  que  les  résultats 
opératoires  ont  été  assez  mauvais  jusqu'à  présent;  mais  cela  dépend 
évidemment  de  ce  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  l'opération 
a  été  trop  tardive. 

Traitement  chirurgical. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  l'intervention  chirurgicale  a 
pris  une  place  considérable  dans  le  traitement  des  lithiases  biliaires 
compliquées,  des  lithiases  graves,  dont  elle  a  considérablement  amé- 
lioré le  pronostic. 

Indications  générales.  —  Ses  indications  sont  principale- 
ment tirées  de  ces  deux  grandes  complications,  souvent  combinées, 
l'obstruction  biliaire  et  l'infection  biliaire. 

Les  accidents  vésiculaires,  hydropisie,  empyème,  l'obstruction 
chronique  du  cholédoque,  les  angiocholites  avec  toutes  les  altérations 
que  déterminent  directement  ou  indirectement  les  infections  ascen- 
dantes :  ruptures,  fistules,  abcès  péribiliaires,  etc,  ne  relèvent  plus 
que  secondairement  du  traitement  médical. 

D'autres  accidents  de  la  lithiase  peuvent  encore  rendre  nécessaire 
l'intervention  opératoire;  telles  sont,  dans  certains  cas,  les  douleurs 
d'une  violence  extrême  et  s'accompagnant  de  troubles  nerveux  ou 
cardio-pulmonaires  d'une  haute  gravité. 

Certaines  formes  cliniques  de  la  lithiase  se  caractérisent  par  la 
répétition  incessante  de  crises,  d'accès  subintrants  constituant  un 
véritable  état  de  mal  lithiasique;  la  santé  générale  du  malade  s'altère 
rapidement  ;  on  doit  recourir  au  traitement  chirurgical* 

Dans  d'autres  cas,  même  en  dehors  de  phénomènes  aigus  ou 


640  MALADIES  DU  FOIE 

d'accidents  d'obstruction  biliaire,  l'examen  du  malade  permet  de 
reconnaître  l'existence  d'une  vésicule  véritablement  bourrée  de  cal- 
culs et  formant  une  masse  dure,  que  Ton  délimite  nettement  et  au 
niveau  de  laquelle  on  peut  percevoir  par  la  palpation  et  l'auscultation 
la  collision  des  cholélithes.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'attendre  que  cette  vési- 
cule s'infecte,  qu'elle  détermine  des  compressions  de  voisinage  (cho- 
lédoque, pylore,  duodénum),  que  les  calculs  se  créent  un  passage  à 
l'extérieur  ou  dans  un  autre  organe. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  faits,  le  diagnostic  reste 
obscur  et  la  laparotomie  exploratrice  devient  absolument  nécessaire. 
Elle  peut  alors,  suivant  les  circonstances,  être  le  premier  temps 
d'une  intervention  plus  complexe. 

Il  est  ordinairement  assez  facile  de  préciser  le  moment  où  l'in- 
tervention doit  être  pratiquée.  Dans  toute  une  série  de  cas,  l'hésita- 
tion n'est  pas  permise;  il  faut  opérer  «l'urgence  :  rupture  des  voies 
biliaires,  cholécystites  et  angiocholites  suppurées,  obstruction  du 
cholédoque  avec  grands  accès  fébriles,  etc. 

D'autres  fois,  cependant,  l'acte  chirurgical  peut  être  différé. 
Dans  une  obstruction  chronique  du  cholédoque,  par  exemple,  non 
accompagnée  de  phénomènes  infectieux,  à  quel  moment  faut-il 
cesser  d'attendre  l'issue  spontanée  «lu  ou  des  calculs? 

On  a  (ixè  à  deux  ou  trois  mois  en  moyenne  la  limite  de  l'expecta- 
tion.  Mais,  en  réalité,  la  période  de  tolérance  varie  avec  chaque 
malade.  Il  faut  se  guider  d'abord  sur  l'état  général  de  celui-ci;  en 
dehors  même  de  tout  accès  fébrile,  l'amaigrissement  rapide,  la  perte 
des  forces,  les  troubles  des  fonctions  digestives,  l'intensité  des  phé- 
nomènes que  peut  déterminer  l'imprégnation  biliaire  elle-même 
(troubles  nerveux,  troubles  cardiaques),  doivent  être  mis  en  ligne  de 
compte  et  plaident  fortement  en  faveur  d'une  intervention  hâtive. 

Le  fonctionnement  de  la  cellule  hépatique  doit,  d'autre  part,  être 
rigoureusement  surveillé. 

11  ne  faut  pas,  évidemment,  opérer  un  malade  qui  peut  guérir 
spontanément;  mais  les  délais  à  accorder  à  la  réalisation  de  cette 
guérison  spontanée  ne  doivent  pas  se  prolonger  jusqu'au  développe- 
ment de  lésions  hépatiques  graves. 

Le  degré  de  l'obstruction,  l'intensité  et  la  variabilité  de  l'ictère, 
l'intensité  des  phénomènes  douloureux  seront  pris  en  considéra- 
tion. 

Enfin,  l'état  de  la  vésicule  même,  le  nombre  et  le  volume  des 
calculs,  quand  ils  pourront  être  approximativement  déterminés, 
fourniront  des  arguments  pour  ou  contre  une  intervention  hâtive. 
Ainsi  il  n'y  a  guère  à  différer  l'acte  opératoire  lorsqu'on  sent  la 
vésicule  remplie  de  calculs. 
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Procédés  opératoires.  —  Les  opérations  que  Ton  pratique 
sur  les  voies  biliaires  portent,  soit  sur  les  canaux  cystique  et  cholé- 
doque, soit  sur  la  vésicule,  soit  enfin  à  la  fois  sur  la  vésicule  et  les 
canaux.  Il  ne  nous  appartient  ni  de  les  décrire  ni  de  discuter  leurs 
avantages  respectifs  dans  les  différents  cas  ;  nous  n'avons  qu'à  énu- 
mérer  les  principales  d'entre  elles. 

On  a  quelquefois  broyé,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  pince 
dont  les  mors  sont  garnis  de  caoutchouc,  les  calculs  enclavés  dans 
le  canal  cystique.  Celte  cystico-lithotripsie  est  peu  usitée.  Ordinaire- 
ment on  incise  le  canal  sur  ce  calcul  et  Ton  combine  cette  cystico- 
tomie  à  une  cholécystostomie. 

La  plupart  des  interventions,  d'ailleurs,  portent  sur  la  vésicule, 
que  Ton  incise  simplement,  puis  que  Ton  referme,  cholécystotomie, 
ou  que  Ton  abouche  à  la  peau,  cholécystostomie,  ou  que  Ton  abouche 
à  l'intestin,  cholécystentérostomie,  ou  enfin  que  l'on  résèque,  cholé- 
cystectomie. 

Ces  différentes  opérations  permettent  de  débarrasser  la  vésicule 
des  concrétions;  d'assurer  l'écoulement  de  la  bile  et,  par  conséquent, 
de  parer  aux  dangers  de  la  rétention  biliaire;  d'évacuer  la  bile 
infectée  dès  les  premiers  signes  de  cholécystite  ou  d'angiocholite,  et 
de  prévenir  ainsi  les  suppurations  graves  de  la  vésicule  et  des  voies 
intra-hépatiques,  avec  la  septicémie  mortelle  qu'elles  déterminent 
rapidement. 

Par  la  vésicule  ouverte,  on  peut  pratiquer  le  cathétérisme  des 
voies  biliaires,  se  rendre  compte  ainsi  de  leur  perméabilité  ou  de 
leur  occlusion;  dans  quelques  cas,  on  a,  par  ce  moyen,  repoussé 
des  calculs,  préalablement  fragmentés  ou  non,  jusque  dans  Fin- 
testin. 

Lorsque  le  calcul  est  enclavé  dans  le  cholédoque,  on  peut,  dans 
certains  cas,  le  broyer  (cholédoco-lithotripsie),  ou  le  refouler  vers 
l'intestin  ou  vers  la  vésicule,  que  l'on  ouvre  ensuite.  D'autres  fois, 
on  rétablit  le  cours  de  la  bile  au  moyen  d'une  cholécystentérostomie. 
On  pratique  enfin  l'incision  du  cholédoque,  la  cholédocotomie,  et 
souvent,  en  même  temps,  la  cholécystotomie. 

Les  divers  modes  de  l'intervention  chirurgicale  constituent  sou- 
vent des  moyens  de  guérison  absolue  de  la  lithiase  biliaire.  Après 
l'ablation  des  cholélithes,  l'angio-cholécystite  lithogène  disparaît. 
Celle-ci,  toutefois,  peut  persister;  il  existe  quelques  faits  de  récidive 
de  lithiase  après  l'opération.  En  tout  cas,  il  sera  prudent,  après  le 
traitement  chirurgical,  de  surveiller  attentivement  le  malade,  et 
môme  de  le  soumettre  au  régime  et  aux  règles  qui  constituent  le 
traitement  préventif. 

Louis  Fourrier 
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RÉTENTIONS  BILIAIRES   NON  CÂLCULEUSJ 


Kn  dehors  de  la  lithiase  il  est  encore  bleu  des  causes  de  réteatioii 
biliaire.  Au  moment  OÙ  le  médecin  est  appelé  a  intervenir,  celle-ri 
est  simple  ou  déjà  compliquée  d'infection  biliaire. 

Quelle  que  soit  la  cause  morbide  (corps  étrangers  des  voies  bi- 
liaires, vésicules  hydatiques,  lombrîcosc  biliaire)  n  tuent  ou 
oblitération  cicatricielle  des  canaux  extra-hrpaliques,  compre- 
par  les  ganglions,  par  une  tumeur  voisine;  coadure  du  choléào 
par  hépaloptose;  traction  par  bride  péritonéale,  par  Qépbi 
cancer  de  la  tête  du  pancréas),  la  rétention  biliaire  ne  fournit  pat 
elle-même  et  pour  elle-même  aucune  indication  thérapeutique   >\»  - 
ri aie.  Ces  rétentions  doivent  être  traitées  eu  m  nie  la  rétention  lithia- 
sique.  C'est  dire  que,  dans  la  major            cas,  le  traitement  médical 
devra  rapidement  céder  le  pas  à  l'intervention  chirurgicale;  le  réta- 
blissement du  cours  de  la  bile  permettra  seul  d'éviter  les 
dangers  d'une  stase  prolongée. 

Parfois  le  chirurgien  obtiendra  ce  résultat  par  la  simple  suppres- 
sion de  la  cause  pathogène  elle-même,  sans  avoir  à  intervenir  sur  les 
voies  biliaires;  par  exemple  dans  le  cas  d'un  kyste  hydatique  de  la 
foee  inférieure  du  foie,  comprimant  te  cholédoque* 

D'autres  lois,  la  cause  de  la  rétention  biliaire  échappe  à  toi 
thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale,  ainsi  le  cancer  de  la  tête  du 
pancréas;  le  rétablissement  du  cours  de  la  bile  n*esl  doue  ici  qu'un 
traitement  palliatif. 

Si  l'infection  ascendante  a  déjà  compliqué  la  rétention  biliaire, 
Cfes1  une  indication  [tins  pressante  encore  de  l'intervention  du  chi- 
rurgien. Eu  outre,  on  mettra  en  œuvre  les  divers  moyens  médicaux 
que  nous  avons  préconisés  à  propos  du  traitement  «les  angio-eh 
cyslistes  (antiseptiques  biliaires,  clnda^ogues,  antiseptiques  tut- 
naux,  régime  lacté) 

Louis  Fournikii. 


CONGESTIONS  DU  FOIE,  HÉPATITES  ET  CIRRHOSES     649 


CONGESTIONS  DU  FOIE,  HÉPATITES  ET  CIRRHOSES 


Le  foie,  organe  essentiellement  vasculaire,  à  réseau  biveineux  et 
artériel,  est  prédisposé  à  la  congestion. 

La  congestion  du  foie,  engorgement  hépatique,  n'est  pas  une 
maladie.  C'est  une  expression  symptomatique  produite  par  des  causes 
multiples. 

Pour  lui  opposer  un  traitement  efficace,  il  est  donc  nécessaire  de 
s'adresser  non  seulement  au  syndrome  lui-même,  mais  à  sa  cause. 

La  congestion  ne  représente  pas  un  état  anatomique  définitif, 
mais  un  stade  d'évolution  qui  peut,  dans  certains  cas,  ne  pas  être 
dépassé  ou,  au  contraire,  conduire  à  la  formation,  soit  des  hépatites 
aiguës  et  des  abcès  du  foie,  soit  des  cirrhoses.  Aussi  convient-il  de 
mettre  en  œuvre  le  traitement  d'une  façon  hâtive,  avant  même  que 
ces  maladies,  qui  peuvent  succéder  à  la  congestion,  aient  eu  le  temps 
d'évoluer. 

A  ce  point  de  vue,  il  nous  semble  que  si  la  description  patholo-» 
gique  de  la  congestion  du  foie  est  faite  habituellement  d'une  façon 
isolée,  la  thérapeutique  conduit,  au  contraire,  à  rapprocher  des 
diverses  variétés  de  congestion  les  maladies  dont  elle  est  comme  le 
prélude. 

Nous  nous  proposons  donc  d'indiquer  successivement  le  traite- 
tement  des  : 

1°  Congestions  aiguës  du  foie;  hépatites  aiguës  ;  abcès  du  foie; 

2°  Congestions  chroniques;  cirrhoses  hépatiques; 

3°  Congestion  mécanique:  cirrhose  cardiaque. 

D'une  façon  générale,  qu'il  s'agisse  de  formes  aiguës  ou  chro- 
niques, la  congestion  est  soit  toxique,  soit  infectieuse,  soit  diathé* 
sique  ou  dyscrasique,  soit  réflexe.  Enfin  la  congestion  peut  être 
mécanique,  dans  ce  cas  passive  et  chronique. 
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CONGESTIONS  A1U  l> 


Un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses  peuvent  déterminer  la 
congestion  hépatique, 

sont  particulièrement  celles  qui  oui  Leur  maximum  au  niveau 
de  [Intestin  (fièvre  typhoïde,  choléra,  tuberculose  intestinal» 
dicite3  dysenterie). 

Mais  la  cause  la  plus  habituelle  de  la  eoûgestion  aiguë  du  foie 
la  malaria.  Une  autre  rause  fréquente  est  l*intOxicalion  a  istro- 

ini  éslinale.    Enfin,  au    cours  de  la  goutte,  la  congestion  a!gU< 
substitue  parfois  aux  Boxions  articulai] 

A,  —  Le  premier  traitement  à  mettre  en  œuvre  <isi  le  traitement 

prophtfhit h(ji(<\  DUS  h"s  paysa  lièvre,  il  convient  d'éviter  l'alcool,  les 

a  de  nourriture.  11  faut  craindre  de  même  les  boissons  al 
Usées,  l'alimentation  en  quantité  excessive,  <>o  bien  riche  en 
ou  excitante,  et  les  troubles  dyspeptiques,  souvent  en  rapport  avec 
une  mauvaise  hygiène  alimentaire, 

B.  —  La  congestion  établie,  on  a  recours  à  la  diététique.  C'est  la 
diète,  ou  le  régime  tacté  absolu  qui  seront  ordonnés. 

Comme  médicaments,  on  emploie  des  évacuants  :  l'ipéca,  à  la 
dose  de  l  gramme  t  1^,50.  Dans  la  congestion  dysentérique,  c'asl  en 

lavage,  à  la  brésilienne,  qu'on  donnera  L'ipéca.  Parfois,  on  s'adresse 
au  tartre  stibié,  quand  les  déjectin  peu  abondantes. 

Les  punjatifs  salins  seront  mis  en  usage,  mais  sans  être  trop 
souvent  i  Des  lavements  quotidiens  combattront  la  constipa- 

tion. 

Enfin,    les    QntUtpHques   trouveront   leur  indication   :  benzo- 
napbtol,  sakd,  calomel,  associé  à  l'ipéca  dans  les  pilules  ri. 
Monard,  de  Segond. 

Conlre  les  douleurs  et  les  phénomènes  inflammatoires,  on  pose 
des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  foie.  On  applique  des  com- 
presses chaudes  ou  fraîches.  On  pratique  des  badigeonnâmes  a  la 
teinture  d'iode.  Knlin,  on  prescrit  des  sangsues  à  l'anus. 

La  forme  paludîque  conduit  à  l'emploi  de  la  quinine  et  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque. 

Lors  delà  convalescence,  le  malade  sera  remis  à  l'alimentation 
d'une  façon  progressive,  il  prendra  des  eaux  minérales,  telles  que 
Fougues,  Contrexéville,  Vitlel,  Évïan. 
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HÉPATITES  AIGUËS 


La  thérapeutique  applicable  aux  hépatites  aiguës  est  assez  voisine 
île  celle  que  nous  venons  d'indiquer  pour  les  congestions  aiguës. 
Aussi  nous  semble-t-il  naturel  de  l'énoncer  dès  maintenant. 

C'est  encore  aux  ventouses  scarifiées,  aux  sangsues,  aux  cata- 
plasmes qu'on  demandera  la  révulsion.  Parfois,  la  saignée  générale 
pourra  être  indiquée. 

L'ipéca  en  lavage,  ou  associé  à  l'opium  ou  à  l'émétique,  le  tartre 
stibié  employé  à  dose  rasorienne  (1  gramme  par  jour),  lorsque 
l'hépatite  n'est  pas  d'origine  dysentérique,  tels  seront  les  évacuants. 
Le  tartre  stibié  sera  parfois  prescrit  à  la  dose  de  10  centigrammes, 
associé  au  nitrate  de  potasse,  8  grammes  en  huit  paquets. 

Contre  l'hyperthermie,  on  utilisera  le  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
(es  sels  de  quinine.  On  sera  parfois  conduit  à  appliquer  la  balnéa- 
tion  froide. 

Les  purgatifs,  le  calomel  employé  après  l'émétique  et  l'ipéca, 
trouvent  de  même  ici  leur  indication. 

Dans  la  phase  subaiguë,  la  révulsion  se  fait  par  les  pointes  de 
feu,  le  stypage.  Le  calome!  se  donne  en  nature,  à  la  dose  de  75  cen- 
tigrammes, ou  bien  on  donne  le  mercure  sous  forme  de  pilules 
bleues.  Les  évacuations  alvines  sont  favorisées  par  l'aloès,  le  savon 
médicinal. 

Les  auteurs  anglais  préconisent  des  bains  ou  des  lotions  avec  de 
l'eau  acidulée  par  l'acide  nitrique  ou  chlorhydrique. 
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.  Il  est  nécessaire  de  traiter  énergiquement  les  maladies  dont 
l'abcès  du  foie  peut  être  la  conséquence  :  dysenterie,  appendicite, 
C'est  en  ces  mesures  que  consiste  la  prophylaxie  de  cette  affection. 
Nous  renvoyons,  à  ce  point  de  .vue,  aux  articles  appropriés. 

D'une  façon  générale,  le  repos  au  lit,  le  régime  lacté,  l'antisepsie 
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intestinale,  le  calomel  à  doses  purgatives  ou  fractionnées,  les  r< 
sifs  locaux,  sous  forme  de  pointes  de  feu  ou  de  ventouses  scarifiées, 
seront  les  moyens  à  employer,  niais  ils  empêcheront  rarement  la 
formation  d'un  abcès. 

L'abcès  une  fois  produit  —  et  il  est  indispensable  d'en  fixer  le 
diagnostic  d'une  façon  précoce  —  c'est  à  l'intervention  chirurgicale 
qu'il  faudra  avoir  recours.  II  s'agit,  bien  entendu,  des  grand 
du  foie,  hs  -culs  passibles  d'un  traitement  actif.  L'ouverture  spon- 
tanée des  abcès  dans  les  cavités  naturelles  ne  coutre-indique  pas 
l'intervention.  La  ponction  exploratrice,  incertaine  et  non  exempte 
r,  les  méthodes  lentes  utilisées  autrefois  ont  perdu  toute 
faveur.   Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  :  la  ponction  suis 

.es  antiseptiques,  le  irocari  laissé  a  demeure,   l'ouvertur* 
deux  temps. 

C'est  aux  méthodes  rapides  que  s'adressent  les  chirurgiens. 

1  Procédé  de  Stromeyer-Liltle.  Il  consiste  en  l'ouverture  en  un 
temps,  au  bistouri,  de  toute  l'épaisseur  des  parois,  en  se  servant  de 
l'aiguille  exploratrice  comme  conducteur.  Ce  procédé  s'apph 
cas  où  l'abcès  superficiel,  saillant,  s'offre,  pour  ainsi  dire,  au 
bistouri.  Pour  qu'il  soit  applicable,  il  faut  que  des  adhérences  se 
soient  produites,  et  l'on  présumera  l'existence  de  ces  adhérences 
d'après  le  développement  lent  de  l'abcès,  les  douleurs  vives  et  pro- 
longées, l'existence  du  frottement  hépatique.  L'inconvénient  de  i 
intervention  est  la  possibilité  du  passade  dans  le  péritoine  du  pus, 
qui.  souvent  aseptique,  contient  parfois  des  germes. 

Des  organes  importants,  tels  que  la  vésicule  biliaire,  peuvent 
d'ailleurs  être  blessés. 

1  Incision  couche  par  couche  de  la  paroi  abdominale.  S'il  existe 
des  adhérences,  l'abcès  est  ouvert  comme  précédemment.  S'il  n'en 
existe  pas,  on  suture  préalablement  au  tissu  du  foie  le  péritoine 
(abcès  intra-abdoininaux),  ou  l'un  à  l'autre  les  deux  feuillets  de  la 
plèvre  (abcès  inlra-pleuraux). 

Pour  les  abcès  siégeant  au  niveau  de  la  face  convexe  du  foie, 
M.  Lannelongue  résèque  le  bord  inférieur  du  thorax,  sans  ouverlm 
la  cavité  pleurale.  Les  abcès  à  évolution  ph rénique  sont  attaqués  par 
la  voie  transpleurale,  avec  résection  d'une  ou  deux  côtes. 

Toutes  CCS  Opérations  se  pratiquent  au  bistouri.  Zancarol  a  pro- 
posé d'y  substituer  le  thermocautère. 

L'ouverture  une  fois  pratiquée,  l'évacuation  doit  être  complète. 
Des  lavages  antiseptiques  à  l'acide  phénique,  au  naphtol  camphré! 
nettoieront  la  poche.  On  terminera  par  un  drainage,  Zancarol  fait 
une  toilette  des  parois  de  la  poche.  Il  utilise,  pour  ce  faire,  des 
éponges  d'ouate  montées. 
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De  toutes  façons,  il  faut  tenir  compte  de  la  possibilité  d'une 
seconde  poche  et  ne  pas  la  laisser  inaperçue. 

Quelquefois,  certaines  opérations  secondaires  sont  nécessaires 
au  niveau  d'autres  organes  (poumon,  péricarde,  tissu  périnéphré- 
tique). 

La  résection  d'une  côte  cariée,  la  thoracoplastie,  en  cas  de 
rétraction .  incomplète  des  parois,  pourront  devenir  le  complément 
nécessaire  de  l'intervention. 
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Nous  avons  vu  que  les  congestions  aiguës  du  foie  étaient  d'ori- 
gine infectieuse,  toxique  ou  diathésique.  Il  nous  faut  serrer  d'un 
peu  plus  près  l'étude  des  causes  des  congestions  chroniques,  de  façon 
à  les  éviter  et  à  établir  une  prophylaxie  efficace.  Nous  envisagerons 
spécialement  la  congestion  toxique. 

La  congestion  toxique  est  déterminée  par  l'action  de  poisons 
endogènes  et  de  poisons  exogènes. 

Les  poisons  endogènes  reconnaissent  des  origines  variées  : 

1°  Ils  se  forment  dans  le  tube  digestif  à  la  faveur  des  troubles 
passagers  ou  de  l'estomac  ou  de  l'intestin.  Ils  se  développent  chez  les 
gros  mangeurs,  surtout  lorsque  à  l'ingestion  trop  copieuse  des  ali- 
ments se  joint  une  mastication  incomplète.  Cette  dernière  cause  peut 
d'ailleurs  être  invoquée  isolément.  L'excès  de  boisson,  même  par  sa 
quantité,  en  favorise  le  développement.  Hais  c'est  surtout  la  dyspepsie 
gastro-intestinale,  dilatation  de  l'estomac,  dilatation  du  gros  intestin 
et  coprostase,  qui  joue  un  rôle  dans  leur  développement. 

2A  Les  microbes  eux-mêmes,  hôtes  normaux  ou  anormaux  du 
tube  digestif,  par  leur  action  sur  les  matières  ternaires  ou  quater- 
naires, mettent  en  liberté  des  poisons  et  sécrètent  eux-mêmes  des 
toxines. 

3°  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  poisons  de  la  vie  cellulaire  qui 
s'éliminent  dans  l'intestin  par  la  voie  biliaire.  Sous  l'influence  de  la 
fièvre,  du  surmenage,  les  déchets  organiques  augmentent. 

Les  poisons  exogènes  proviennent  des  aliments  introduits  dans 
le  tube  digestif.  Ce  sont  les  matières  albuminoïdes  en  voie  de  putré- 
faction (poissons,  conserves  altérées,  viandes  avariées,  gibier 
faisandé,  etc.). 
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Une  place  à  part  doit  être  réservée  à  l'alcool,  qui  agit  soit  directe- 
ment sur  le  foie,  soit  en  déterminant  des  troubles  ou  des  lésions  de 
l'estomac. 

Enfin,  il  peut  s'agir  d'intoxications  accidentelles  ou  profession- 
nelles par  le  plomb,  le  cuivre,  le  phosphore  et  l'arsenic. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  congestions  infectieuses,  plus 
souvent  aiguës,  dont  on  a  lu  le  traitement  précédemment. 

Les  congestions  liées  aux  dyscrasies  évoluent  au  cours  du 
scorbut,  du  purpura,  de  la  leucocythémie.  Elles  se  développent 
parfois  sous  l'influence  de  diathè&es  (arthritisme,  goutte,  diabète, 
lithiase  biliaire). 

Enfin,  il  est  des  congestions  liées  au  flux  hémorroïdal,  aux 
troubles  menstruels  et  à  la  ménopause. 

On  voit  donc  combien  sont  nombreuses  les  causes  morbides  à 
éviter  :  empoisonnements  professionnels  ou  accidentels,  intoxica- 
tions alimentaires,  surmenage. 

La  prophylaxie  devra  être  d'autant  plus  rigoureuse  qu'une  pre- 
mière cause  aura  déjà  exercé  son  action  sur  le  foie.  On  sait,  en 
effet,  l'influence,  pour  la  production  de  la  congestion  hépatique,  des 
causes  associées.  Un  foie  préparé  par  le  paludisme,  par  exemple, 
se  congestionnera  plus  facilement,  par  suite  d'excès  alcooliques  ou 
de  troubles  digestifs.  La  fièvre,  le  surmenage  agissent  d'une  façon 
plus  nocive  sur  un  foie  déjà  touché.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  règles 
qui  ne  favorisent  la  congestion  au  cours  de  la  lithiase  biliaire.  Dans 
la  congestion  cardiaque,  l'éthylisme,  le  paludisme,  les  grossesses 
répétées  sont  des  facteurs  qui  interviennent  communément.  C'est 
encore  une  série  de   causes  associées  qui   explique  la  congestion 
simple  des  pays  chauds,  lorsqu'elle  n'est  pas  liée  au  paludisme  ou 
à  la  dysenterie. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  congestion  chronique,  on  peut  lui 
appliquer  un  traitement  commun.  Il  s'agit  d'un  traitement  externe,  qui 
met  en  pratique  la  révulsion,  l'hydrothérapie,  les  lavements  froids. 
La  question  de  régime  mérite  ensuite  une  place  à  part  du  fait  de  son 
importance. 

Révulsion.  —  On  l'appliquera  à  l'aide  des  moyens  habituels,  déjà 
signalés  pour  la  congestion  aiguë  :  ventouses  sèches,  ventouses  sca- 
rifiées, sangsues,  cataplasmes  sinapisés,  laudanisés,  sinapismes, 
badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  stypage  au  chlorure  de  méthyle. 
Les  pointes  de  feu  seront  de  mise  dans  la  congestion  chronique.  Si 
le  rein  est  perméable,  on  pourra,  mais  en  s'entourant  de  précau- 
tions, appliquer  un  vésicatoire. 

On  a  préconisé  le  massage,  mis  en  pratique  tous  les  deux  jours 
pendant  cinq  à  quinze  minutes. 
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Hydrothérapie.  —  Ce  mode  de  traitement,  qui  convient  à  la 
congestion  chronique,  doit  être  manié  avec  une  grande  prudence, 
par  une  main  expérimentée.  Elle  sera  mise  en  jeu  sous  forme  de 
douches  locales,  en  jet  brisé  d'une  durée  inférieure  à  une  minute. 
La  douche  à  col  de  cygne,  donnant  un  jet  abondant  sous  une  faible 
pression,  trouvera  ici  son  emploi. 

Des  douches,  il  faut  rapprocher  les  bains  tièdes  simples. 

Enfin,  nous  devons  signaler  les  autres  modes  d'hydrothérapie 
(drap  mouillé,  lotions  froides),  les  frictions  sèches  ou  aromatiques. 

Une  mention  spéciale  doit  être  accordée  aux  bains  nitro-chlor- 
hydriques  au  centième.  Les  pieds  baignent  dans  le  mélange,  tandis 
qu'on  applique  sur  la  région  hépatique  une  flanelle  trempée  dans  la 
solution. 

Lavements  froids.  —  On  peut  utiliser  les  lavements  froids  sui- 
vant la  méthode  <ie  Krùll.  On  pousse  lentement  dans  le  rectum  une 
injection  de  1  à  2  litres  d'eau  fraîche  à  15  degrés,  à  l'aide  d'un  bock 
vaginal  tenu  à  40  centimètres  environ  au-dessus  de  la  canule. 
Quelquefois,  on  ajoute  à  l'eau  froide  un  antiseptique,  tel  que  le 
naphtol  (30  centigrammes  par  litre,  Dujardin-Beaumetz),  ou  mieux  le 
salicylate  de  soude. 

Dans  le  cas  où  il  existe  de  la  putridité  intestinale  ou  de  la  co- 
prostase,  on  a  intérêt  à  employer  l'entéroclyseur  de  Cantani,  qui 
permet  un  lavage  complet  du  tube  intestinal. 

Le  malade  étant  couché,  la  hanche  gauche  légèrement  soulevée, 
on  introduit  par  l'anus,  à  une  grande  hauteur,  la  sonde  œsopha- 
gienne de  Debove,  mise  en  communication  avec  un  tube  en  caout- 
chouc de  1  mètre  de  long,  muni  d'un  robinet  et  adapté  à  un  bock  de 
plusieurs  litres  ou  à  un  simple  entonnoir.  Pour  éviter  l'écoulement 
du  liquide  à  mesure  qu'il  est  injecté,  on  obture  l'anus  par  un 
tampon  d'ouate.  La  pression  doit  être  très  faible,  correspondant  à 
une  colonne  verticale  de  30  à  30  centimètres  de  hauteur;  le  liquide 
sera  injecté  avec  lenteur.  La  température  sera  de  15  degrés. 

Dans  certains  cas  particuliers,  il  y  aura  intérêt  à  pratiquer  des 
lavages  de  l'estomac  à  l'eau  de  Vichy  ou  à  l'eau  boriquée. 

Les  lavements  froids,  les  lavages  de  l'intestin  et  de  l'estomac 
constituent  en  réalité  un  des  moyens  d'antisepsie;  nous  n'y  revien- 
drons pas  ultérieurement. 

Régime.  —  Sauf  les  cas  aigus  où  la  diète  lactée  est  indiquée,  de 
même  que  dans  la  congestion  d'origine  cardiaque,  il  est  un  régime 
général,  commun  aux  congestions  du  foie.  Certaines  règles  sont 
directement  dirigées  contre  les  causes  d'inflammation  hépatique  qu'il 
faut  redouter. 

11  est  bon,  d'une  façon  générale,  d'éviter  le  surmenage  inteilec- 
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tuel,  la  marche  prolongée,  allant  jusqu'à  déterminer  la  fatigue,  les 
longues  sorties  en  voiture  et  même  la  station  debout,  si  elle  est  mal 
supportée. 

Il  faut  réglementer  la  quantité  d'aliments  ingérés,  combattre  la 
rapidité  du  repas,  la  mastication  incomplète. 

L'alcool  sous  toutes  ses  formes  sera  proscrit  :  eau-de-vie,  bois- 
sons alcooliques  prises  à  jeun,  préparations  alcooliques  d'origine 
médicamenteuse  et  même  les  doses  élevées  de  café  et  de  tbé. 
D'une  façon  générale,  toute  dyspepsie  est  à  redouter,  surtout  si  elle 
survient  chez  un  sujet  sous  le  coup  du  paludisme,  du  saturnisme, 
de  la  syphilis,  du  diabète,  ou  simplement  arthritique  ou  gros 
mangeur. 

Les  graisses  seront  défendues,  ainsi  que  le  bouillon  gras,  la  char- 
cuterie, le  gibier,  les  viandes  faisandées.  Il  en  sera  de  même  pour 
les  mets  épicés,  les  poissons  de  digestion  difficile,  les  crustacés,  les 
conserves,  les  fromages  fermentes,  les  sauces. 

On  prescrira  le  lait,  à  la  dose  de  3  à  4  litres  par  jour.  Le  malade 
prendra  lentement  200  à  300  grammes  de  lait  toutes  les  deux 
heures,  ou  un  demi-litre  toutes  les  trois  heures.  Le  lait  sera  bouilli, 
cru  ou  stérilisé,  suivant  le  goût  du  malade  ;  il  sera  donné  froid  s'il  a  été 
bouilli,  chaud  dans  les  autres  cas,  aromatisé  avec  quelques  gouttes 
d'eau  de  fleur  d'oranger,  ou  additionné  de  thé,  de  café  en  très 
petite  quantité,  d'un  peu  de  vanille.  On  associera  au  lait  le  bicar- 
bonate de  soude,  particulièrement  indiqué  dans  ce  cas,  soit  qu'il 
agisse  directement  sur  le  foie,  soit  qu'il  régularise  les  fonctions 
digestives,  soit  qu'il  modifie  l'état  humoral. 

Après  chaque  ingestion  de  lait,  le  malade  aura  la  précaution  de 
se  rincer  la  bouche  avec  la  solution  bicarbonatée,  l'eau  de  Vichy 
naturelle  ou  leau  chloralée  au  centième.  En  dehors  du  bicar- 
bonate de  soude,  on  associera  au  lait  de  l'eau  de  chaux  médi- 
cinale, s'il  y  a  diarrhée,  ou  du  sous-nitrate  de  bismuth,  ou  de  la 
craie. 

Parfois,  au  lait  de  vache  on  pourra  substituer  du  lait  d'ânesse 
ou  de  chèvre;  s'il  survient  du  dégoût,  les  laits  fermentes  (képhir, 
koumys)  seront  employés  momentanément. 

A  la  période  d'intolérance  gastrique  pour  le  lait,  on  prescrit  un 
régime  mitigé  comprenant  des  soupes  maigres,  des  œufs  délayés 
dans  le  lait  ou  l'eau,  des  crèmes  et  des  glaces,  de  la  lactose 
donnée  à  la  dose  de  100  grammes  dans  une  eau  faiblement  minéra- 
lisée. 

Lors  d'amélioration,  on  aura  recours  à  un  régime  végétarien  : 
aux  mets  déjà  cités  on  ajoutera  les  féculents  en  purée  :  pommes  de 
terre,    haricots,  lentilles,  les   bouillies    de    riz,   d'orge,   les   pâtes 


CONGESTIONS  CHRONIQUES  G57 

alimentaires,  les  légumes  verts  très  cuits,  purée  de  carottes,  navets, 
les  haricots  verts,  les  salades  cuites,  les  fruits  cuits,  le  fromage 
frais,  du  pain  grillé  ou  des  biscottes. 

Plus  tard  on  pourra  ajouter  du  poisson  tout  à  fait  frais.  Quand 
on  permettra  les  viandes,  on  autorisera  les  viandes  blanches,  de 
digestion  facile,  très  cuites  et  gélatineuses,  le  veau  en  gelée,  la  poule 
au  riz,  les  cervelles.  Le  jambon  maigre  sera  facultatif.  Comme  boisson, 
on  laissera  boire  les  eaux  d'Évian,  de  Vittel,  de  Contrexéville,  d'Alet. 

Antisepsie  intestinale.  —  L'antisepsie  intestinale  trouve  son 
application  dans  le  traitement  des  congestions  chroniques  du  foie. 
Pour  réaliser  celte  antisepsie,  divers  procédés  sont  applicables  : 

1*  On  peut  évacuer  les  poisons  du  tube  digestif.  A  cet  effet,  on 
«utilise  les  purgatifs,  mais  on  se  gardera  bien  des  purgatifs  dras- 
tiques. Ce  sont  les  purgatifs  salins,  employés  à  petite  dose,  souvent 
répétée,  qui  auront  la  préférence,  par  exemple  le  sulfate  de  soude, 
à  la  dose  de  15  grammes  deux  fois  par  semaine;  ce  sont  encore  les 
purgatifs  végétaux  :  podophyllin,  évonymine,  ces  deux  produits 
souvent  associés,  rhubarbe,  cascara  sagrada,  aloès. 

2*  L'antisepsie  est  directe  par  les  antiseptiques.  Au  premier 
rang  se  place  le  salol,  qui  se  dédouble  sous  l'influence  du  suc  pan- 
créatique en  acide  phénique  cl  acide  salicylique,  ce  dernier  acide 
passe  dans  la  bile.  La  seule  réserve  comporte  la  possibilité  d'une 
intoxication  phéniquéc. 

Le  naphtol,  le  benzo-naphtol,  le  bétol  sont  également  des  anti- 
septiques de  choix.  On  les  associe  au  bicarbonate  de  soude  et,  sui- 
vant l'état  de  constipation  ou  de  diarrhée,  à  la  magnésie  calcinée 
ou  au  bismuth.  Toutes  ces  substances  seront  maniées  avec  modé- 
ration. La  poudre  de  viande  représente  un  antiseptique  inoffensif. 
Il  faut  ranger  ici  le  calomel,  qui  n'agit  peut-être  pas  seulement  en 
tant  qu'antiseptique,  mais  en  activant  la  sécrétion  ou  l'excrétion  de 
la  bile,  et  peut-être  aussi  en  modérant  les  processus  hépatiques. 
On  le  prescrit  soit  à  doses  massives  (50  centigrammes  à  1  gramme), 
soit,  plus  communément,  à  doses  fractionnées  de  10  centigrammes. 
Si  son  emploi  doil  être  prolongé,  on  abaissera  la  quantité  prescrite 
à  3  ou  même  à  1  centigramme. 

Parfois  on  associera  au  calomel  le  bichlorure  de  mercure,  qu'on 
donnera  par  prises  de  2  milligrammes. 

Le  calomel  sert  à  la  fois  d'antiseptique  et  de  cholagogue."  En 
exagérant  la  fonction  biligénique,  il  produit  d'ailleurs  une  action 
antifermentescible. 

Le  plus  puissant  des  cholagogues  est  la  bile  elle-même,  qu'on 
peut  utiliser  soit  par  ses  sels,  soit  en  nature.  Les  pilules  de  Hufeland 
•sont  d'un  usage  journalier  : 

TUÊIl.\l»Kl'TI<|l'K.—   11.  12 
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ti\  trait  île  fiel  »le  bœuf 1 

llhubarbe  en  poudre J  na     0,r,o:t 

Savon  médicinal ! 

Kxlrait  de  pissenlit q.  s. 

Pour  une  pilule.   —  Cinq  à  dix  par  jour. 

Le  salicylate  de  soude  vient  ensuite.  Il  trouvera  surtout  son 
application  dans  les  formes  de  congestion  torpille.  Le  boldu  rM 
égalementun  stimulant  hépatique.  On  le  donne,  à  dose  de  tW)  gramme 
de  vin  ou  de  1  à  2  grammes  de  teinture  alcoolique.  En  infusion, 
on  l'utilise  à  1  pour  100  et  à  la  dose  de  l.\0  centigrammes  eu  essence. 
Il  se  formule  aussi  sous  forme  de  boldine. 

Les  diurétiques  doivent  être  cités  accessoirement,  car  ils  prennent 
une  certaine  part  à  la  médication  antiseptique.  L'acide  hippuriqu» 
sera  ordonné,  suivant  la  formule  de  Poulet  (p.  009). 

Y  a-t-il  des  médicaments  spécifiques  de  la  congestion  hépatique 
Une  action  manifeste  revient  aux  alcalins  :  bicarbonate,  henzoate 
de  soude,  et  à  l'iodure  de  potassium,  qui  agit  comme  résolutif  et  par 
son  action  sur  la  nutrition. 

L'opothérapie  hépatique,  alors  que  la  cellule  hépatique  est  asv/ 
peu  touchée  en  elle-même  pour  conserver  une  force  île  réaction  suffi- 
santé,  trouve  son  application,  mais  sou  action  est  plutôt  stimulante. 

L'emploi  des  vaux  miuvrales  dans  la  congestion  pré-rirrliotiqiif. 
peut  être  eflicace,  surtout  si  l'état  général  des  malades  est  bon.  En 
réalité,  c'est  surtout  leur  tempérament,  la  diathèse  qui  a  favorisé;- 
développement  de  la  congestion,  qu'on  a  pour  but  d'améliorer. 

Les  arthritiques  obèses,  gros  mangeurs,  bénéficient  d'une  curv 
aux  eaux  laxalives  de  (Ihàtel-lïuyon,  de  llrides,  aux  eaux  alcalin»-  ilr* 
Vichy,  Poiuues.  Vais. 

Les  arthritiques  et  les  goutteux  se  trouvent  bien  d'Kvian.  Con- 
lrcxé\ille.  Ville!,  des  eaux  lithinées  de  Sanlenav  et  de  Ilovat. 
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Le  traitement  des  cirrhoses  doit  être  appliqué  avec  énergie.  Si.  en 
elle  t.  la  thérapeutique  devient  purement  symptomatique,  quand  la 
sclérose  e>l  établie,  il  est  pu>>ilde,  au  contraire,  par  des  pratiques 
préventives  bien  conduites,  d'arrêter  l'évolution  d'une  cirrhose  au 
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début.  11  existe  en  plus  des  cirrhoses  curables.  C'est  Chreslien 
et  Semmola  qui  ont  montré  la  curabililé  «le  l'ascite.  Troisier, 
Millard,  Dujardin-Beaumetz  ont  rendu  évidente  la  curabilité  de  la 
cirrhose. 

Les  cirrhoses  qui  guérissent  comportent  des  gros  foies  au  moins 
dans  les  deux  tiers  des  cas.  Ils  ont  d'habitude  une  vascularisation 
accentuée  et  offrent  comme  caractéristique  histologique  leur  ten- 
dance à  Thyperplasie  nodulaire.  On  peut  rencontrer  dans  la  cirrhose 
atrophique  la  même  guérison  relative. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  lésions  n'ont  envahi  qu'une  par- 
tie du  foie  et  réalisé  une  cirrhose  partielle.  La  guérison  spontanée  est 
en  partie  imputable  à  la  régénération  cellulaire  du  foie.  Il  faut,  bien 
entendu,  que  les  cellules  régénérées  ne  soient  pas  atteintes  des 
mêmes  lésions  de  dégénérescence  que  les  parties  voisines. 

De  toutes  façons,  moins  les  lésions  sont  profondes,  qu'elles 
portent  sur  le  tissu  noble  ou  sur  le  tissu  conjonctif,  plus  les  chances 
de  guérison  sont  grandes.  Ce  qui  implique  la  nécessité  de  combattre 
la  maladie  de  la  façon  la  plus  hâtive,  lorsqu'il  n'existe,  par  exemple, 
que  les  petits  signes  de  la  cirrhose. 

C'est  donc  le  traitement  prophylactique  qui  doit  venir  en 
première  ligne.  Le  médecin  doit  combattre  et  essayer  de  modifier  les 
dialhèses  (arthrilisme,  goutte),  favorables  au  développement  de  la 
cirrhose.  Au  cours  de  maladies  aiguës,  telles  que  lièvre  typhoïde, 
dysenterie,  choléra,  etc.,  qui  peuvent  être  suivies  de  cirrhose,  il  doit 
appliquer  un  régime  hygiénique.  Il  évitera  les  intoxications  exogènes 
d'où  dépend  fréquemment  la  sclérose  hépatique  (par  le  plomb,  le  mer- 
cure, le  phosphore,  etc.).  C'est  surtout  l'alcool  qu'il  aura  en  vue  dans 
sa  lutte  prophylactique,  et  aussi  les  boissons  alcooliques,  le  vin,  si, 
comme  l'admet  M.  Lancereaux,  ce  sont  les  sels  de  potasse  qu'il  y  a 
lieu  principalement  d'incriminer. 

Les  maladies  dont  le  traitement  curalif  est  connu,  comme  la 
syphilis,  le  paludisme,  doivent  être  soignées  énergiquemenl,  car  elles 
peuvent  devenir  cirrhogènes.  Enfin  il  faut  atténuer  ou  supprimer  les 
troubles  gastro-intestinaux,  dont  le  rôle,  admis  d'abord  dans  la  ge- 
nèse delà  congestion  hépatique,  l'a  été  ultérieurement  comme  facteur 
de  la  cirrhose.  C'est  d'ailleurs  peut-être  par  des  troubles  gastro-intesti- 
naux prolongés  que  l'alcool  agit  consécutivement  sur  le  foie  comme 
sclérogène. 

En  somme,  s'il  existe  une  prédisposition  hépatique  acquise,  ou 
qu'ont  créée  des  intoxications  comme  le  saturnisme,  ou  des  infec- 
tions comme  la  syphilis,  le  paludisme,  il  faut  redouter  les  boissons 
alcooliques,  surtout  prises  à  jeun,  et  même  le  vin.  Il  faut  surveiller 
l'alimentation,  en  particulier  s'il  s'agit  d'arthritiques,  de  gros  man- 
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geurs,  à  mauvais  fonctionnement  intestinal.  Au  cours  de  maladies 
kifectieuses,  il  faut  appliquer  l'hygiène  gastro-intestinale  par  le  ré- 
gime, l'emploi  des  lavements  et  des  purgatifs,  puis  des  diurétiques 
pendant  la  convalescence.  Pour  tous  les  prédisposés, l'hygiène  géné- 
rale et  les  pratiques  hydrothérapiques  seront  recommandables. 

La  prophylaxie  comporte,  outre  les  règles  que  nous  venons  d'in- 
diquer, un  régime  et  l'emploi  de  l'antisepsie. 

Le  régime  ne  sera  guère  différent  de  celui  qu'on  trouvera  au  trai- 
tement de  la  congestion  (voir  p.  655).  La  suppression  complète  de 
tout  liquide  alcoolique  est  une  règle  absolue,  qui  s'applique  aux  pré- 
parations médicamenteuses,  vins  et  teintures  par  exemple.  Le  lait 
sera  donné  d'abord  pour  toute  nourriture,  d'après  les  recommanda- 
tions que  nous  avons  exposées  plus  haut,  ou  ultérieurement  à  titre 
de  boisson.  On  pourra  lui  substituer  alors  les  eaux  minérales  à 
faible  minéralisation,  telles  qu'Évian,  Alet,  Contrexéville  et  Vittel. 

Une  réserve  doit  être  faite  néanmoins  pour  les  cas  où  le  cœur 
est  affaibli.  II  ne  faut  pas  alors  supprimer  l'alcool  complètement. 
Une  petite  quantité  de  vin  naturel  pourra  être  prise  à  titre  de  récon- 
fortant. 

En  l'absence  d'appétit,  les  malades  se  trouveront  bien  de  l'absorp- 
tion de  boissons  amères,  à  la  quassia,  à  la  gentiane,  au  gingembre. 

Après  le  régime  lacté,  on  aura  recours,  en  cas  d'amélioration,  au 
régime  végétarien.  Il  faut  craindre  en  effet  les  albuminoïdes  qui,  mal 
hydratés,  sont  plus  toxiques,  et  qui,  imparfaitement  neutralisés  parle 
foie,  peuvent  avoir  une  action  fâcheuse  sur  le  rein.  Au  contraire,  les 
sucres  et  les  féculents  seront  prescrits  d'une  façon  utile.  Le  foie  de 
veau  aura  l'avantage  de  fournir  à  l'organe  hépatique  une  partie  du 
glycogène  qui  lui  est  nécessaire.  Les  œufs  réalisent  une  forme  per- 
mise de  matière  grasse.  Enfin  l'alimentation  pourra  même  comporter 
des  viandes  blanches  bien  cuites  et  choisies  parmi  celles  dont  la 
digestibilité  est  grande.  Le  pain  sera  grillé  ou  sous  forme  de  biscotte. 

L'antisepsie  comportera  l'emploi  de  grands  lavements  froids,  et 
au  besoin  de  V enter ocly se  suivant  le  procédé  de  Cantani  et  en  utili- 
sant l'eau  bouillie,  additionnée  de  20  centigrammes  de  naphtol  par 
litre.  On  pourra  avoir  aussi  recours,  contre  la  constipation,  aux  laxa- 
tifs ou  aux  purgatifs  (voir  p.  600).  Leudet  a  vanté  la  gomme-gutte  à 
la  dose  de  5  centigrammes.  Millard  autorise  l'emploi  des  drastiques, 
qui  sont  défendus  dans  la  congestion.  Il  utilise  la  scammonée  à  la 
dose  de  60  centigrammes  à  1  gramme  ou  les  pilules  hydragogues  du 
Codex.  Il  va  même  jusqu'à  se  servir  d'eau-de-vie  allemande.  Mais  on 
ne  doit  pas  oublier  que  les  purgatifs  peuvent  avoir  un  retentissement 
sur  l'état  du  péritoine,  d'après  Sydenham,  qui,  après  chaque  purga- 
tion  donnait  un  peu  d'opium. 
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Les  médicaments  antiseptiques  trouvent  également  leur  emploi. 
Mais  ils  peuvent  exercer  une  action  irritante  sur  le  tube  gastro-intes- 
tinal, déterminer  des  éruptions  cutanées,  enfin  provoquer  des 
troubles  du  côté  du  rein  (salol  en  particulier).  Le  calomel  lient  une 
des  premières  places  parmi  ces  médicaments,  et  de  même  le  salicy- 
late  de  soude  et  le  benzoate  de  soude. 

Les  diurétiques  sont  également  de  mise.  Ils  sont  nombreux 
(voir  p.  008).  Nous  ne  voulons  revenir  ni  sur  les  tisanes,  ni  sur  tes 
eaux  minérales,  ni  sur  les  médicaments  qui  agissent  sur  les  épithé- 
liums  ou  augmentent  la  tension  vasculaire,  ni  sur  les  sucres. 

Nous  ne  citerons  qu'une  formule  due  à  M.  Hillard  : 

Baies  de  genièvre 10  grammes. 

Infuser  dans  : 

Eau  bouillante 200  grammes. 

Ajouter  : 

Nitrate  de  potasse J  9  errammes 

Acétate  de  potasse (  ~  ® 

Oxymel  sciilitique 50        — 

Sirop  des  cinq  raciiics 3u        — 

A  prendre  en  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée. 

L'urée  représente  également  un  diurétique  dont  nous  parlerons  à 
la  période  ascitique  de  la  cirrhose. 

On  peut  encore  utiliser  les  cures  de  raisin  et  de  petit-lait. 

La  cure  de  raisin,  très  anciennement  vantée,  consiste  dans  Tin- 
gestion  régulière  pendant  quelque  temps  de  500  grammes  à  5  et 
6  kilogrammes  de  raisin.  Les  doses,  d'abord  faibles,  sont  augmentées 
progressivement,  puis  diminuées  à  la  fin  de  la  cure.  On  rejette  les 
peaux  et  les  pellicules.  La  quantité  totale  est  prise  :  avant  le  premier 
déjeuner,  dans  le  courant  de  la  matinée,  l'après-midi  entre  trois 
et  cinq  heures.  Après  chaque  ingestion,  le  malade  fait  un  nettoyage 
de  la  bouche  et  des  dents.  Tendant  la  cure,  d'autres  aliments  sont 
permis,  mais  de  digestion  facile.  La  cure  de  raisin  n'agit  pas  seule- 
ment sur  la  diurèse,  mais  détermine  des  évacuations  alvines.  La 
même  action  est  produite  par  le  petit-lait. 

La  cure  de  petit-lait  est  très  répandue  en  Suisse  et  en  Allemagne- 
C'est  une  boisson  légèrement  nourrissante  et  laxalive,  qui  renferme 
A0  à  50  grammes  de  sucre  de  lait,  une  faible  proportion  de  matériaux 
albuminoïdes  et  1  à  5  grammes  de  sels  par  litre,  surtout  de  sels  de  po- 
tassium. On  en  donne  trois  à  quatre  grands  verres,  espacés  de  vingt 
en  vingt  minutes. 

Il  est  encore  des  règles  d'hygiène  générale  auxquelles  le  malade 
doit  s'astreindre.  Il  doit  éviter  la  fatigue  sous  toutes  tes  formes  et  ne 
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se  livrer  qu'à  un  exercice  modéré,  redouter  les  longues  courses  en 
voiture. 

Des  frictions  sèches,  l'hydrothérapie  froide  bien  réglée  (douches 
en  jet  froides  ou  écossaises,  drap  mouillé,  lotions  froides)  atténuent  les 
troubles  circulatoires  et  contribuent  à  la  diurèse. 

Traitement  de  la  maladie  constituée.  —  La  maladie 
organisée,  il  faut  traiter  les  lésions,  combattre  les  symptômes 
auxquels  ces  lésions  donnent  lieu  et  les  complications  qui  peuvent 
se  produire. 

Traitement  des  lésions.  —  A  côté  des  modifications  du  tissu 
conjonctif,  le  foie  se  trouve  atteint  d'un  certain  degré  de  congestion. 
La  décongestion  de  l'organe  doit  être  un  des  objectifs  du  traitement. 
Nous  pouvons  à  ce  sujet  renvoyer  au  paragraphe  précédent.  Rappe- 
lons seulement  que  l'emploi  des  purgatifs,  des  cholagogues,  des 
révulsifs  trouve  ici  son  indication. 

En  ce  qui  concerne  la  sclérose  proprement  dite,  il  faut  tenir 
compte  du  point  de  départ  des  lésions.  Sont-elles  périvasculaires,  ce 
sont  les  iodures  qu'on  pourra  prescrire  suivant  la  formule  de 
Semmola,  en  allant  jusqu'à  10  grammes,  à  prendre  dans  1  litre 
d'eau,  ou  qu'on  donnera  à  doses  moindres  en  faisant  ingérer  le  médi- 
cament dans  du  lait.  C'est  l'iodure  de  potassium  qui  mérite  la  préfé- 
rence d'après  M.  Lancereaux  ;  d'autres  médecins  préfèrent  l'iodure  de 
sodium.  Les  alcalins,  en  particulier  le  bicarbonate  de  soude,  sont  à 
ordonner.  Enfin  le  calomel  et  d'une  façon  générale  les  mercuriaux 
(pilules  bleues,  40  ou  15  centigrammes  de  mercure)  sont  particu- 
lièrement recommandables. 

Si  la  cirrhose  a  un  point  de  départ  capsulaire,  ce  sont  alors  les 
phénomènes  concomitants  de  péritonite  et  d'ascite  qui  dominent 
l'effort  thérapeutique.  La  ponction,  suivie  de  l'injection  d'oxygène 
stérilisé,  devient  alors  la  méthode  de  choix. 

Traitement  des  symptômes.  —  D'une  façon  générale,  de  nombreux 
accidents  pourront  être  traités,  si  le  foie  n'est  pas  atteint  trop  profon- 
dément dans  sa  cellule  hépatique,  par  Vopolhérapie,  qui  aura 
une  action  sur  différents  accidents  (hémorragies,  troubles  céré- 
braux, etc.). 

Début.  —  Au  début  de  l'affection,  surtout  si  l'état  général  est 
conservé,  la  cure  hydro-minérale  remplira  certaines  indications,  elle 
luttera  surtout  contre  le  tempérament  des  malades. 

S'il  s'agit  de  constipés,  l'eau  de  Chàlel-Guyon  sera  indiquée. 

Brides  sera  recherché  par  les  arthritiques  obèses.  Les  goutteux 
préféreront  les  sources  diurétiques  de  Yittcl,  Contrexéviile,  Évian,  et 
rechercheront  les  eaux  chargées  de  lithiue  de  Santenay  et  «le 
Hovat. 
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Période  d'ascite.  —  La  conduite  diffère  suivant  les  circon- 
stances : 

Il  s'agit  d'un  malade,  à  bon  étal  général,  qui  n'a  été  encore  sou- 
mis à  aucune  médication.  Il  faudra  commencer  par  un  traitement 
d'essai,  comme  à  la  phase  précédente.  On  prescrira  le  régime  lacté 
absolu,  les  purgatifs  drastiques,  les  diurétiques,  les  antiseptiques,  la 
révulsion  sous  ses  diverses  formes. 

Klemperer  a  préconisé  l'urée  à  cette  période.  Il  la  prescrit  à  la 
dose  de  10  grammes  pour  200  grammes  d'eau  distillée,  fait  prendre 
une  cuillerée  toutes  les  heures,  suivie  d'ingestion  de  quelques  gor- 
gées de  lait,  de  façon  à  faire  disparaître  la  saveur  désagréable  du 
médicament.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  porte  la  dose  d'urée  à 
15  grammes  et  la  maintient  deux  à  trois  semaines.  Jamais  il  n'a 
éprouvé  d'inconvénient  à  appliquer  celte  médication.  Senator  utilise 
le  calomel  à  la  dose  de  60  centigrammes  en  trois  doses,  associé  à  la 
digitale  (1  gramme  en  infusion  dans  200  grammes  d'eau  toules  les 
deux  heures).  Ces  moyens  sont  efficaces  dans  les  formes  dites 
curables  de  l'ascile.  La  résine  de  copahu,  à  la  dose  de  4  grammes, 
est  employée  par  Lelsch  (de  Kiew).  On  pourrait  utiliser  le  copahivate 
de  soude  (Dujardin-Beaumetz). 

Si  le  sujet  est  déprimé,  qu'il  ait  déjà,  sans  résultat,  supporté  les 
ennuis  d'un  traitement,  si  en  même  temps  il  est  dégoûté  du  lait,  il 
peut  être  utile  de  se  départir  d'un  régime  trop  sévère.  On  permettra 
les  mets  à  base  de  lait,  les  œufs,  les  légumes  verts  bien  cuits,  les 
légumes  en  purée,  la  viande  blanche  bien  cuite,  certains  poissons 
très  frais,  tels  que  le  merlan.  On  autorisera  l'emploi  ue  quelques 
toniques  :  kola,  maté  ;  on  ira  même  jusqu'à  soutenir  la  fibre  car- 
diaque par  l'usage  de  la  caféine,  de  la  théobromine.  Les  pilules  de 
Lancereaux  (digitale,  scammonée,  scille)  seronl  ordonnées. 

Quand  les  autres  moyens  ont  échoué,  lorsqu'il  survient  une  cer- 
taine gêne  de  la  respiration  par  exemple,  on  a  recours  à  la  ponction. 

La  ponction  se  fait  avec  un  trocart  de  moyen  calibre,  préalable- 
ment stérilisé.  La  peau  elle-même  a  été  nettoyée  suivant  les  règles 
de  l'asepsie,  de  même  que  les  mains  de  l'opérateur.  C'est  générale- 
ment sur  le  milieu  dune  ligne  qui  réunirait  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure  à  l'ombilic,  à  droite  ou  de  préférence  à  gauche,  qu'on 
enfonce  le  trocart  en  traversant  la  paroi  tout  d'un  coup.  Il  faut 
s'assurer,  de  toutes  façons,  de  l'existence  du  liquide  là  où  l'on  ponc- 
tionne, au  moyen  de  la  percussion,  et  éviter  les  veines  sous-cuta- 
nées visibles. 

La  ponction  ne  doit  jamais  être  trop  rapide,  de  façon  à  éviter  une 
syncope  ou  une  hémorragie  gastro-intestinale.  Une  fois  la  ponction 
terminée,  on  panse  la  plaie  avec  le  collodion,  la  traumaticiue  ou  le 
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stérésol,  en  ayant  soin  de  mettre  une  mince  couche  de  la  substance 
employée.  On  applique  un  bandage  de  corps.  Le  malade  garde  le  lit 
le  jour  de  la  ponction.  On  le  soumet  à  la  diète  lactée.  Parfois  il  est 
bon  de  lui  faire  prendre  quelques  purgatifs. 

Des  accidents  sont  parfois  consécutifs  à  la  ponction  : 

Chez  des  personnes  grasses  et  à  peau  wdématiée,  il  peut  se  faire 
«lue  le  trocart  n'ait  pas  franchi  la  paroi  abdominale.  On  fera  coucher 
le  malade  sur  le  côté  et  on  le  ponctionnera  près  de  la  ligne  médiane. 

On  voit,  par  suite  d'une  faute  d'antisepsie,  la  peau  être  le  sièj:e 
d'angioleucite,  d'érysipèle.  On  évitera  ces  accidents  en  se  conformant 
aux  règles  habituelles.  On  ne  laissera  pas  non  plus  ouverte  la  plair 
occasionnée  par  le  trocart,  car  l'issue  prolongée  du  liquide  est 
susceptible  de  déterminer  des  érythèmes. 

Un  écoulement  de  sang  peut  apparaître  au  cours  de  la  ponction. 
S'il  survient  dès  le  début,  on  ne  vide  pas  complètement  le  liquide. 
On  fait  de  la  compression  sur  l'abdomen.  Le  malade  est  maintenu 
au  lit.  On  lui  administre  des  toniques.  Si  l'écoulement  sanguin  sur- 
vient à  la  fin,  on  relire  la  canule  et  l'on  comprime 

A  quel  moment  faut-il  faire  la  première  ponction  ?  En  cas  d'épan- 
chement  considérable,  l'intervention  ne  souffre  pas  d'hésitation.  Si 
l'épanchement  est  peu  abondant,  il  faut  attendre,  de  façon  à  éviter  le 
renouvellement  du  liquide  ascitique,  car  sa  production  détermine 
une  véritable  spoliation  albumineuse.Onseraen  général  conduit  à  la 
pratiquer  quand,  dans  la  position  couchée,  le  niveau  du  liquide  passera 
par  l'ombilic.  A  ce  moment  il  existe  souvent  de  la  dyspnée. 

Le  liquide  une  fois  évacué  peut  se  reproduire  rapidement:  il  y  a 
lieu  alors  d'attendre  le  plus  possible.  S'il  se  reproduit  lentement,  on 
répétera  les  ponctions.  La  guérison  pourra  en  être  la  conséquence. 

Des  procédés  nombreux  ont  été  employés  pour  augmenter  l'effet 
thérapeutique  de  la  ponction.  Les  injections  d'oxygène  stérilisé 
semblent  actuellement  réaliser  le  procédé  le  plus  efficace. 

Indications  spéciales.  —  Les  cirrhoses  présentent  des  indi- 
cations thérapeutiques  spéciales,  suivant  la  forme  qu'elles  revêtent. 

a.  Le  traitement  sera  appliqué  avec  le  plus  de  rigueur  dans  la 
cirrhose  hijpvrtrophique  alcoolique  curable.  Là.  la  diète  lactée  abso- 
lue on  mitigée,  l'ab>tention  complète  des  boissons  fermentées,  les 
la\atif>.  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les  médicaments  qui  ont  une 
action  directe  sur  le  foie,  comme  l'induré  de  potassium,  seront  tour 
à  tour  employés.  La  ponction  sera  pratiquée,  répétée  nombre  de  fuis, 
jusqu'à  ce  que  l'ascite  linisse  par  disparaître. 

h.  Le  régime  lacté  constitue  encore  la  hase  du  traitement  de  la 
cirrhose  alcoolique  rubjaire.  On  rendra  plus  facile  la  digestion  du 
lait  par  l'emploi  de>  alcalins  (eau  de  chaux,  bicarbonate  de  soude). 
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S'il  se  produit  des  effets  intestinaux,  c'est  le  charbon  et  le  bismuth 
qui  seront  chargés  de  les  combattre.  Par  suite  d'inaccoutumance,  ou 
lors  d'amélioration,  on  sera  conduit  à  une  alimentation  mixte. 

ïalma,  dans  plusieurs  mémoires,  a  préconisé  un  traitement  chi- 
rurgical de  la  cirrhose  atrophique.  Ce  traitement  consiste  en  la  lapa- 
rotomie et  la  suture  de  l'épiploon  au  péritoine  pariétal  et  à  la  paroi 
abdominale,  dans  le  but  de  provoquer  la  formation  de  voies  de  circu- 
lation collatérale  pour  la  veine  porte.  Sous  l'influence  de  cette  mé- 
dication, l'ascite  disparaît,  la  rate  reprend  ses  dimensions  normales. 
Les  symptômes  s'améliorent. 

c.  Lait,  abstention  d'alcool,  antisepsie  intestinale  par  les  purga- 
tifs ou  les  antiseptiques,  telles  sont  les  indications,  lors  de  maladie 
de  Hanot.  Le  traitement  pharmaceutique  consistera  en  calomel  et 
iodure  de  sodium.  La  révulsion  sera  réservée  aux  cas  où  survient  la 
périhépatite. 

d.  La  cirrhose  biliaire  lithiasique  do'xi  être  prévenue.  En  enlevant  le 
calcul  ou  en  créant  une  fistule  biliaire,  on  évitera  l'infection  hépa- 
tique consécutive  à  la  stase.  L'emploi  du  lait,  les  lavages  intestinaux, 
les  antiseptiques  combattront  l'infection  intestinale. 

e.  C'est  l'intervention  chirurgicale  qui  doit  être  mise  à  emplor 
dans  les  kystes  hydatiques  delà  face  inférieure  du  foie. 

f.  Éviter  les  causes  associées  qui  localisent  la  syphilis  sur  le  foie 
(alcoolisme,  troubles  dyspeptiques,  infections  biliaires),  c'est  en  faire 
la  prophylaxie.  Le  traitement  doit  comprendre  des  frictions  mereu- 
rielles  ou  des  injections  de  sels  solubles  ou  insolubles.  Chez  l'en- 
fant, on  se  contentera  de  mercure,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes. 
Chez  l'adulte,  on  y  associera  l'iodure  de  potassium  jusqu'à  G  ou 
8  grammes. 

Pour  protéger  un  enfant  de  la  syphilis  héréditaire,  on  traitera  sa 
mère,  surtout  s'il  existe  de  l'hydropisie  de  l'amnios. 

g.  Kn  cas  de  paludisme,  on  soignera  avec  énergie  les  accès  par  le 
sulfate  de  quinine.  On  soustraira  le  malade  à  l'infection  palustre.  Les 
toniques,  l'hydrothérapie,  le  fer  s'il  existe  de  l'anémie,  préserveront 
peut-être  le  sujet  d'une  cirrhose.  La  maladie  déclarée,  on  recourt 
aux  arsenicaux  (liqueur  de  Fowler,  de  Boudin,  cacodylate  de  soude, 
de  préférence  en  lavement  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour 
pendant  une  semaine,  ou,  mieux  encore,  en  injections  sous- 
cutanées,  à  la  dose  de  â  à  5  centigrammes).  Le  quinquina,  admi- 
nistré en  poudre  ou  en  extrait,  aura  une  grande  importance.  L'iodure 
de  potassium  sera  employé  à  l'intérieur  et  en  pommade  iodo-iodurée 
sur  les  hypocondres.  On  préconise  encore  les  vins  riches  en  principes 
astringents,  les  acides  minéraux,  la  décoction  de  café  non  torréfié. 
La  congestion  hépatique  se  trouvera  bien  d'une  cure  hydro-minérale 


666  MALADIES  DU  FOIE 

à  ChiUel-Guyon,  Royat  ou  Brides,  à  Contrexéville,  Évian,  Pougues. 
Les  sujets  débilités  seront  envoyés  à  la  Bourboule. 


CONGESTION  PASSIVE  DU  FOIE.  —  CIRRHOSE  CARDIAQUE 


Les  individus  atteints  d'affections  cardiaques  doivent  éviter  toutes 
les  causes  qui  prédisposent  à  la  congestion  hépatique,  et  qui  sont  :  les 
intoxications  professionnelles,  l'intoxication  alcoolique,  les  infections 
telles  que  le  paludisme,  la  syphilis.  Les  femmes  atteintes  de  cardio- 
pathies craindront  les  grossesses  répétées.  Tous  les  malades  se  met- 
tront à  l'abri  des  troubles  gastro-intestinaux  dont  le  retentissement 
sur  le  foie  est  habituel  et  ne  prendront  de  médicaments  que  dans  la 
mesure  du  besoin. 

La  maladie  déclarée,  le  traitement  sera  antiphlogistique.  La 
révulsion,  avec  tous  ses  procédés,  trouvera  son  application  ici  :  ven- 
touses sèches  et  scarifiées,  sangsues  au  niveau  de  l'hypocondre  droit 
ou  au  pourtour  de  l'anus.  Parfois  il  y  aura  même  lieu  de  faire  une 
saignée  générale. 

La  diététique  est  importante  en  pareille  circonstance.  Le  régime 
lacté  absolu  sera  de  rigueur.  L'abstinence  d'alcool  sera  complète. 
En  cas  de  dégoût  du  lait,  le  régime  végétarien  serait  permis, 
mais  à  regret. 

Les  purgatifs  salins  ou  drastiques  seront  utilisés.  Le  calomel 
sera  pris  à  dose  purgative  (60  centigrammes  à  1  gramme)  en  une 
fois  ou  à  doses  fractionnées  et  continué  pendant  quinze  jours. 
D'après  Nothnagel,  c'est  le  laxatif  de  choix  à  employer  avant  de  re- 
courir à  la  digitale.  Enfin,  on  appliquera  l'antisepsie  gastro-intesti- 
nale en  choisissant  un  des  médicaments  de  la  série.  Le  benzoate 
de  souile  à  la  dose  de  80  centigrammes  à  1  gramme  rendra  des 
services. 

Mais  la  congestion  hépatique,  en  dehors  de  son  traitement 
propre,  fait  parfois  partie  intégrante  des  syndromes  qu'il  faut  traiter. 
Si  Yasystolie  est  manifeste,  on  aura  intérêt  à  prescrire  la  digitale,  la 
caféine,  le  strophantus. 

Il  est  des  cas  où,  par  suite  d'une  prédisposition  congénitale  ou 
acquise,  la  congestion  hépatique  domine  la  scène  moibide.  Le  trai- 
tement que  nous  avons  indiqué  tout  d'abord,  sans  oublier  les  diuré- 
tiques, sera  de  mise.  La  digitaline  sera  «le  même  efficace.  Dujardin- 
Beaumetz  recommande  de  donner  soixante  gouttes  d'une  solution  : 
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Digitaline  cristallisée  soluble  dans  le  chloroforme.    Ojr,Ol 

Alcool  à  90  degrés 9  grammes. 

Glycérine 6       — 

La  dose,  prise  en  trois  fois,  représente  1  milligramme  de  digitaline. 

Quand  les  symptômes  cardiaques  sont  relégués  au  second  plan, 
on  appliquera  des  sangsues  à  la  région  du  foie,  on  fera  ingérer  les 
alcalins. 

La  cure  hydro-minérale  à  Vichy  ou  Carlsbad  pourra,  dans  ce  dernier 
cas,  trouver  son  indication.  Certains  auteurs  la  redoutent.  Pour 
Durand-Fardel,  la  cure  n'est  permise  qu'autant  qu'il  n'y  a  pas  d'infil- 
tration, que  la  dyspnée  est  légère,  que  le  malade  ne  parait  pas  disposé 
aux  congestions  actives.  La  cure  de  raisin  sera  permise. 

En  fin  de  compte,  à  la  suite  de  congestions  répétées,  la  cirrhose 
peut  s'établir.  La  thérapeutique  n'est  pas  très  différente.  Ce  sont  les 
purgatifs,  les  diurétiques,  les  antiseptiques,  d'une  part,  les  toniques 
du  cœur  (digitale,  caféine),  d'autre  part,  qui  feront  les  frais  de  la 
thérapeutique. 

L'iodure  de  potassium  est  recommandable  dans  ce  cas,  comme 
modificateur  de  la  nutrition  générale  et  altérant.  On  le  prescrit  à  la 
dose  de  1  gramme.  On  lui  substitue  parfois  l'iodure  de  strontium  à  la 
même  dose. 

En  cas  d'ascite  abondante,  la  ponction  sera  pratiquée.  On  fera 
suivre  l'évacuation  du  liquide  d'un  traitement  par  la  digitale  ou  le 
strophantus.  Les  eaux  thermales  sont  à  rejeter. 

Léopold  Lévi. 


TUBERCULOSE  HÉPATIQUE 


La  tuberculose  hépatique,  quelle  que  soit  la  forme  qu'elle  revête, 
qu'elle  se  manifeste  sous  forme  de  foie  gras  tuberculeux,  de  cirrhose 
hypertrophique  graisseuse,  de  foie  amyloide,  est  peu  modifiée  parle 
traitement. 

D'une  façon  générale,  on  essaie  d'éviter  les  complications  hépa- 
tiques, en  supprimant  l'alcool  à  tout  tuberculeux  et  en  le  soumettant 
au  régime  lacté.  De  même,  les  médicaments  seront  donnés  avec  ména- 
gement, surtout  si  une  lésion  hépa-tique  est  déjà  constituée.  Certains 
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remèdes,  comme   la   créosote,   seront    plutôt   administrés   par  h 
voie  rectale. 

C'est  la  cirrhose  tuberculeuse  chronique  qui  doit  surtout  être 
l'objet  de  l'attention  du  médecin.  Lorsqu'elle  détermine  des  phéno- 
mènes douloureux,  le  traitement  analgésique,  local  ou  général,  sera 
appliqué.  L'ascite  sera  combattue  parla  ponction,  lorsque  l'interven- 
tion deviendra  nécessaire. 

L'abcès  tuberculeux  intra-hépatique,  dû  à  la  propagation  d'une 
lésion  du  voisinage  (ostéite  des  côtes,  adénopathîe  du  bile),  sera 
traité  chirurgicalemenl.  L'abcès  est  le  plus  souvent  circonscrit.  On 
l'incisera,  on  le  videra.  Quelquefois  on  est  amené  à  la  résection  des 
dernières  côtes. 

Léopold  Lkvi- 


CANCER  DU  FOIE 


Dans  le  cancer  du  foie,  au  début,  la  fatigue  sera  combattue  par 
des  frictions  générales,  par  l'emploi  de  la  kola  ou  de  l'arsenic.  Mais 
bientôt  il  faut  s'abstenir  de  toute  médication  qui  pourrait  ne  pas  être 
inoffensive  et  activer  encore  les  progrès  du  mal.  La  douleur  est  le 
phénomène  qu'il  faut  calmer  par  les  moyens  habituels  :  application 
de  pommades  et  de  liniments  calmants  sur  la  peau,  médicaments 
opiacés  (opium,  chloral  donné  par  la  bouche  et  en  lavements),  et 
même  morphine  en  injections  sous-cutanées. 

Quelques  opérateurs  audacieux,  C.  Jacobs,  Hochenegg,  Lucke, 
ont  tenté  l'intervention  chirurgicale  dans  le  cancer  du  foie  ou  de  la 
vésicule  biliaire  avec  propagation  au  foie.  Dans  le  cas  de  Jacobs,  il  y 
eut  récidive  an  bout  de  sept  mois.  Hochenegg,  qui,  en  môme  temps 
que  la  vésicule,  réséqua  une  portion  du  foie  infiltrée,  n'a  pas  constaté 
de  récidive  au  bout  de  dix-huit  mois.  Le  cas  de  Lucke  concerne  une 
femme  de  trente  et  un  ans,  à  qui  il  réséqua  une  partie  du  lobe  gauche 
du  foie  farci  de  noyaux  cancéreux  et  réuni  au  reste  de  l'organe  par 
un  pédicule  assez  volumineux  permettant  d'amener  facilement  la 
masse  en  dehors.  II  a  eu  recours  à  la  ligature  élastique.  Au  trentième 
jour,  la  cicatrisation  était  complète. 

La  méthode  chirurgicale  appliquée  aux  cancers  du  foie  est  encore 
trop  récente  pour  qu'il  soit  permis  de  la  juger. 

Léopold  Lêvi. 
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CANCER  DES  VOIES  BILIAIRES 


Le  cancer  des  voies  biliaires  revêt  deux  formes  cliniques  diffé- 
rentes; Tune  hépatique,  l'autre  biliaire. 

I.  —  Dans  la  première,  ce  qui  domine  c'est  l'envahissement, 
ordinairement  par  contiguïté,  du  parenchyme  hépatique;  ainsi,  un 
néoplasme  vésiculaire,  qui  reste  petit  et  inaperçu,  peut  déterminer 
la  production  d'un  cancer  massif  secondaire  de  volume  considérable. 
Le  traitement  ne  diffère  pas  ici  de  celui  des  tumeurs  malignes  du 
foie;  nous  n'avons  pas  à  y  insister. 

II.  —  Dans  la  forme  biliaire,  les  phénomènes  de  rétention  do- 
minent la.  scène;  malheureusement,  quand  ils  apparaissent,  le 
néoplasme  a  déjà  acquis  une  certaine  importance,  ce  qui  rend  plus 
précaires  les  résultats  d'une  intervention  opératoire. 

Celle-ci,  dans  bien  des  cas,  ne  peut  être  que  palliative,  ne  peut 
viser  que  le  rétablissement  du  cours  de  la  bile.  Et,  cependant,  le 
cancer  des  voies  biliaires  peut  être  regardé  comme  une  des  formes 
les  moins  malignes,  les  moins  infectantes  du  cancer.  Il  y  aurait  donc 
ici  un  intérêt  considérable  à  faire  aussitôt  que  possible  le  diagnostic. 
Une  laparotomie  exploratrice  très  précoce  pourrait  dans  certains  cas 
donner  des  chances  sérieuses  de  guérison.  Les  néopiasies  limitées 
de  la  vésicule  biliaire  en  particulier  et  peut-être  aussi,  comme  le 
pensait  Hanot,  les  cancers  de  l'ampoule  de  Vater,  seraient  surtout 
justiciables  du  traitement  chirurgical. 

La  thérapeutique  médicale  ne  peut  être  ici  que  symptomatique. 
Les  douleurs,  quelquefois  intenses,  les  troubles  digestifs,  les  menaces 
d'infection  biliaire  ou  l'infection  biliaire  déjà  réalisée,  seront  com- 
battus par  les  moyens  que  nous  avons  précédemment  indiqués. 

Louis  Fournier. 
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DÉGÉNÉRESCENCES  DU  FOIE 


Stéatose  hépatique. 

H  y  a  Heu  de  distinguer  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  surcharge 
graisseuse. 

De  la  première,  il  est  peu  à  dire  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Chez  les  tuberculeux  alcooliques  dont  le  foie  est  si  souvent  le  siège 
de  dégénérescence  graisseuse,  il  faut  éviter  toute  cause  pouvant  agir 
sur  le  parenchyme,  en  particulier  l'emploi  des  médicaments.  C'est 
ainsi  qu'il  est  bon  de  supprimer  de  l'alimentation  des  malades  les 
matières  grasses  et  d'éviter  de  leur  prescrire  l'huile  de  foie  de 
morue. 

Quant  au  traitement  de  la  surcharge  graisseuse,  c'est  celui  de 
l'obésité,  que  nous  n'avons  pas  à  faire  ici.  Rappelons  seulement  que 
de  nombreux  régimes  ont  été  préconisés  par  Dancel,  Harvey,  Ebstein, 
Œrtel,  Vogel,  G.  Sée,  Dujardin-Beaumetz,  Bouchard,  etc.  En  ce  qui 
concerne  le  foie,  il  est  nécessaire  de  solliciter  son  activité.  A  cet  effet, 
on  emploiera  lns  eaux  salines  purgatives  (Chàtel-Guyon,  Brides). 
Carlsbad,  par  l'association  de  sulfate  de  soude  au  carbonate  de  soude, 
a  une  action  sur  la  dissolution  de  la  graisse  et  sur  sa  combustion. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  l'intervention,  lors  de  stéatose  hépa- 
tique, doit  être  réservée  aux  cas  d'absolue  nécessité.  Mais,  pratiquée 
suivant  les  règles  de  l'antisepsie,  elle  ne  présente  plus  les  dangers 
qu'elle  présentait  avant  l'ère  pastorienne. 

Dégénérescence  amyloïdc. 

Lorsqu'elle  est  produite,  la  dégénérescence  amyloïde  ne  peut  plus 
être  combattue.  C'est  bien  plutôt  contre  les  causes  qui  la  produisent  : 
suppurations  prolongées  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  particu- 
lièrement, qu'il  faut  agir  dans  la  mesure  du  possible. 

Léopold  Lêvi. 
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KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE 


Deux  méthodes  dominent  actuellement  la  thérapeutique  des  kystes 
hydatiques  du  foie  :  la  ponction,  l'incision.  On  n'a  plus  recours  aux 
substances  médicamenteuses  dont  l'ingestion  était  prescrite  autrefois  : 
mercuriaux,  iodure  de  potassium,  chlorure  de  sodium,  teinture  de 
kamala. 

Ponction.  —  La  ponction  est  simplement  évacuatrice,  ou  suivie 
de  l'injection  de  substances  parasiticides. 

La  ponction  évacuatrice  est  l'intervention  la  plus  simple.  Parfois 
elle  amène  la  guérison.  Mais  il  faut  éviter  les  ponctions  incomplètes 
et,  de  même,  les  ponctions  exploratrices.  La  ponction  exploratrice, 
pratiquée,  en  effet,  avec  une  aiguille  capillaire,  est  parfois  suivie 
d'accidents  graves  et  même  mortels,  par  suite  du  passage  dans  le 
péritoine  du  liquide  sous  pression  dans  le  kyste  l.  La  ponction 
évacuatrice  se  pratique,  toutes  précautions  étant  prises  concernant 
les  mains  de  l'opérateur,  la  peau  et  l'instrument.  Le  malade  est 
couché  à  plat  sur  le  dos,  et  reste  immobile.  On  enfonce  profondément 
et  au  point  culminant  du  kyste  l'aiguille  n°  2  de  l'aspirateur  Dieu- 
lafoy,  en  ayant  soin  de  faire  le  vide  préalablement  dans  l'aspirateur.  On 
évite  ainsi  le  passage  du  liquide  dans  le  péritoine.  Contrairement  à  la 
pratique  de  Bergherini  qui  enlevait  seulement  une  faible  quantité  de 
liquide,  on  en  relire  la  totalité.  Si,  pendant  l'opération,  l'aiguille 
s'oblitère,  on  la  laisse  en  place  et  on  pratique  à  côté,  avec  une  autre 
aiguille,  une  nouvelle  ponction.  Les  deux  aiguilles  seront  enlevées 
simultanément,  quand  l'aspirateur  n'attire  plus  de  liquide.  Il  ne  faut 
à  aucun  moment  exercer  de  pression  sur  le  ventre. 

Quand  on  retire  l'aiguille,  on  soulève  autant  que  possible  la  paroi 
de  l'abdomen  et  celle  du  kyste. 

On  fait  ensuite  un  pansement  antiseptique  et  occlusif,  on  applique 
un  bandage  bien  serré,  et  on  prescrit  un  repos  de  vingt-quatre  heures. 
Si,  à  la  suite  de  la  ponction,  il  survenait  des  douleurs,  on  les  calme- 
rait par  l'emploi  des  opiacés  et  l'application  de  glace  sur  l'abdomen. 

La  ponction  pure  et  simple  a  été  parfois  suivie  de  guérison.  Les 


1.  Cependant  certains  auteurs  la  permettent  à  condition  de  s'entourer  de  pré- 
cautions. L'aiguille,  très  fine,  sera  assez  longue  pour  pénétrer  dans  le  kyste,  même 
profond.  La  seringue  fera  bien  le  vide  et  contiendra  au  moins  10  centimètres  cubes, 
de  façon  à  diminuer  la  tension  du  liquide  hydatique.  Pendant  la  ponction,  le  malade,, 
immobile,  suspendra  ses  mouvements  respiratoires. 
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où  1'aspiralion  ne  retirerait  jamais  que  quelques  centimètres  cubes 
de  liquide,  et  aussi  dans  les  kystes  intra-thoraciques,  qu'il  y  a  intérêt 
à  vider  incomplètement,  ce  procédé  est  applicable. 

2°  Procédé  de  Debove.  Il  consiste  à  évacuer  tout  le  liquide  du 
kyste,  sans  cependant  pousser  jusqu'à  siccité,  puis  à  injecter  du 
sublimé  en  quantité  moindre,  à  laisser  agir  l'agent  antiseptique 
pendant  une  dizaine  de  minutes  environ,  puis  à  le  retirer  par 
aspiration.  L'inconvénient  est  l'oblitération  possible  de  la  canule.  Le 
jet  s'interrompt  et  le  liquide  demeure  dans  la  poche.  Nous  avons 
indiqué  plus  haut  la  conduite  à  tenir  dans  ce  cas.  Pour  éviter  l'in- 
toxication, MM.  Netter  et  Chantemesse  conseillent  l'emploi  de  liqueur 
de  Van  Swïeten  dédoublée,  et  après  évacuation  ils  lavent  largement 
la  poche  avec  de  l'eau  boriquée  ou  de  l'eau  salée. 

.'J°  Procédé  de  Hanot.  Dans  ce  procédé,  intermédiaire  aux  deux 
précédents,  on  évacue  les  kystes  peu  volumineux,  puis  on  injecte,  à 
liquide  perdu,  une  quantité  faible  de  sublimé  (15  à  40  grammes  de 
liqueur  de  Van  Swieten),  dose  inférieure  à  la  dose  toxique.  Il  est  bon 
de  ne  pas  attendre  l'écoulement  des  dernières  gouttes  du  liquide 
hydatique  avant  de  pratiquer  l'injection. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  est  simple.  11  s'appuie  sur 
les  propriétés  de  dialyse,  bien  mises  en  relief  par  MM.  Chauffard  et 
Widal,  de  l'agent  chimique  employé  qui,  par  diffusion,  peut  exercer 
son  action  sur  toutes  les  vésicules  contenues  dans  un  kyste.  Le 
danger  est  l'intoxication  hydrargyrique. 

M.  Achard  a  eu  l'idée  d'injecter,  dans  un  kyste,  après  éva- 
cuation de  500  grammes  de  liquide,  de  l'extrait  éthéré  de  fougère 
mule,  en  dissolution  dans  l'huile  d'olive  stérilisée.  Il  injecta  une 
première  fois  40  centigrammes,  une  seconde  fois  2  grammes  d'extrait 
éthéré. 

Nous  avons  vu  que  la  ponction  simple  est  parfois  dangereuse. 
Même  complétée  par  les  injections  antiseptiques,  elle  est  souvent 
insuffisante,  en  particulier  quand  le  kyste  renferme  de  nombreuses 
vésicules  filles  :  la  ponction  n'évacue  dans  ce  cas  que  peu  ou  point 
de  liquide.  Aussi  les  chirurgiens  sont-ils  partisans  d'une  intervention 
plus  radicale. 

Le  procédé  curatif  par  excellence  est  l'extirpation  de  la  poche, 
mais  il  n'est  applicable  qu'aux  kystes  pédicules.  En  ce  cas,  on  lie  le 
pédicule,  comme  celui  d'un  kyste  de  l'ovaire  et  on  le  suture. 

Quelquefois,  avant  de  procéder  à  l'intervention  proprement  dite, 
on  aura  recours  à  Y  incision  exploratrice  de  la  poche  abdominale. 
C'est  quand  il  s'agit  de  kystes  sous-diaphragmatiques,  dont  l'origine 
peut  être  sujette  à  discussion,  ou  de  kystes  antéro -inférieurs,  pédi- 
cules et  mobiles,  se  développant  dans  l'abdomen. 

THÉIUPEITIQUE.    —  II.  43 
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Traitement  chirurgical.  —  Il  se  résume  dans  la  large 
ouverture  du  kyste  au  bistouri.  On  emploie  l'un  des  deux  procédés 
suivants  : 

Le  procédé  en  deux  temps,  préconisé  par  Volkmann.  On  incise  la 
paroi  et  le  péritoine,  et  Ton  s'arrête  dès  qu'on  est  arrivé  sur  le 
viscère.  La  poche  n'est  ouverte  que  quand  les  adhérences  ont  uni  les 
deux  feuillets  de  la  séreuse,  en  moyenne  au  bout  de  huit  à  dix  jours; 

Le  procédé  de  Lindemann-Landau,  accepté  par  Forgue.  C'est  un 
procédé  assez  lent,  qui  entraîne  les  risques  de  la  péritonite.  On 
incise  la  poche,  on  en  suture  les  lèvres  au  bord  de  la  plaie  abdo- 
minale, créant  ainsi  une  cavité  béante  à  l'extérieur. 

L'incision  est,  soit  parallèle  aux  fausses  côtes,  répondant  par 
son  milieu  au  point  culminant  du  kyste,  soit  pratiquée  sur  la  ligne 
blanche  (Terrier).  La  séreuse  est  ouverte,  le  foie  est  à  découvert 
ainsi  que  la  tumeur.  Deux  cas  se  présentent  alors  :  ou  la  poche  se 
trouve  fixée  à  la  paroi  par  des  néo-membranes  en  couche  continue, 
on  incise  le  foie  sur  le  kyste,  ou  bien  le  foie  est  libre  d'adhérences. 
Il  faut  alors  en  faire  appliquer  par  des  aides  la  face  convexe  contre 
la  paroi  abdominale.  Le  kyste  bombe  alors.  On  retire  le  liquide 
qu'il  contient  par  aspiration.  On  oblitère  alors  l'orifice  avec  une 
pince  à  kyste  ovarique,  on  tire  le  kyste  au  dehors,  on  le  fixe  à  la 
paroi  par  des  points  de  suture.  11  ne  reste  plus  qu'à  l'ouvrir  large- 
ment, le  laver  avec  une  solution  antiseptique  (sublimé  ou  naphtol), 
le  drainer.  La  cicatrisation  est  plus  ou  moins  rapide.  Pendant 
longtemps,  il  peut  persister  une  fistule.  On  est  quelquefois  amené 
à  racler  une  paroi  du  kyste.  On  peut  réséquer  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  de  la  poche,  ce  qui  diminue  d'autant  la  cavité  4. 

L'opération  n'est  d'ailleurs  pas  toujours  aussi  simple.  Quand  le 
kyste  est  intra-hépatique,  il  y  a  à  la  fois  difficulté  de  vider  le  kyste 
et  d'assurer  l'hémostase. 

Il  y  a  quelques  variantes  nécessitées  par  la  situation  du  kyste. 
C'est  ainsi  que  : 

Pour  les  kystes  posléro-antérieurs,  c'est  l'incision  postérieure 
transpleuro-péritonéale  (Israël,  Segond)  qui  sera  de  mise,  sans 
résection  costale  ou  avec  résection  du  bord  libre  cartilagineux.  Pour 
les  kystes  postéro-inférieurs,  l'incision  est  lombaire. 

Les  inconvénients  de  l'opération  se  font  surtout  sentir  à  propos 
des  kystes  antéro-inférieurs,  l'évacuation  trop  brusque  du  liquide 

1.  Certains  chirurgiens  injectent  dans  la  carilé  du  kyste  une  solution  physiolo- 
gique de  chlorure  de  sodium  (250  grammes,  par  exemple).  Cette  injection  a  l'avan- 
tage de  s'opposer  à  la  pénétration,  dans  la  cavité  kystique,  des  humeurs  organiques. 
Quant  à  la  solution  chlorurée,  elle  se  résorbe  petit  à  petit,  et  la  plaie  finit  par  se 
cicatriser. 
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pouvant  entraîner  la  mort  par  le  mécanisme  de  l'œdème  aigu  du 
poumon.  Il  faut  tenir  compte  de  la  longue  durée  de  la  cicatrisation, 
de  la  possibilité  d'une  fistule.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Delbet, 
après  ablation  de  la  vésicule  mère  et  des  vésicules  filles,  adosse 
les  parois  du  kyste. 

Les  conditions  requises  pour  que  l'intervention  chirurgicale 
puisse  s'exercer,  sont  :  l'état  aseptique  du  kyste,  l'absence  d'épan- 
chement  biliaire  ou  hémorragique,  la  non-existence  d'un  prolon- 
gement profond  du  kyste  qu'on  ne  puisse  atteindre. 

En  somme,  on  peut  résumer  les  indications  du  traitement  de  la 
façon  suivante  : 

Les  kystes  aseptiques  et  contenant  peu  de  vésicules  filles,  les 
kystes  à  hydatide  morte  sont  justiciables  de  la  ponction  évacuatrice 
simple  complète. 

Les  kystes  aseptiques  contenant  une  grande  quantité  de  vésicules 
filles  et  par  conséquent  peu  de  liquide,  les  kystes  à  hydatide 
vivante  doivent  être  traités  par  la  ponction  complétée  par  l'injection 
de  sublimé,  suivant  la  méthode  de  Debove  ou  celle  d'Hanoi. 

Le  même  traitement  convient  encore  aux  kystes  suppures,  mais 
à  pus  stérile. 

Enfin  l'intervention  chirurgicale  s'adresse  aux  kystes  suppures, 
à  pus  non  stérile,  aux  kystes  rompus  dans  la  cavité  péritonéale,  aux 
kystes  récidivants,  aux  kystes  alvéolaires,  aux  kystes  pédicules. 

Pour  terminer,  rappelons  que,  les  kystes  hydatiques  reconnais- 
sant pour  cause  la  pénétration  dans  les  voies  digestives  de  l'homme 
des  œufs  du  ténia  échinocoque,  hôte  habituel  de  l'intestin  du 
chien,  des  mesures  prophylactiques  doivent  être  prises  pour  pré- 
venir cette  maladie.  11  faut  éviter  de  donner  aux  chiens  des  débris 
d'abattoir  qui  peuvent  renfermer  le  parasite,  il  faut  s'abstenir  d'eau 
non  filtrée,  et  par  là  même  pouvant  être  souillée,  pour  la  boisson 
tout  naturellement,  mais  aussi  pour  la  préparation  d'aliments  cuits, 
le  lavage  de  la  salade. 

Léopold  Lévi. 
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Le  foie  mobile  l'est  dans  sa  totalité,  ou  au  niveau  d'un  obe  (foie 
à  lobe  flottant). 

Le  traitement  médical  est  applicable  au  foie  mobile  total.  Il 
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consiste  essentiellement  à  maintenir  l'organe  par  un  appareil  à 
contention.  On  emploie  à  cet  effet,  soit  une  ceinture  abdominale, 
soit  une  ceinture  spéciale,  munie  d'une  pelote  qu'on  appliquera, 
après  avoir  replacé  le  foie  dans  sa  position  normale.  Souvent  un  ban- 
dage en  flanelle  que  le  malade  peut  serrer  à  volonté  avec  un  gros 
tampon  d'ouate  dont  il  réglera  la  position  sera  le  plus  simple  et  le 
meilleur  des  bandages. 

On  a  essayé  de  rendre  de  la  tonicité  à  la  paroi  musculaire  par 
l'emploi  de  la  faradisation  appliquée  aux  muscles  de  la  paroi  ;  mais 
l'atrophie  et  la  dégénérescence  habituelles  de  ce  système  ne  lui  per- 
mettent pas  de  bénéficier  de  l'électrisation. 

Le  traitement  tonique  général  est  un  auxiliaire  utile,  mais  par 
lui-même  insuffisant. 

Si,  malgré  l'emploi  d'une  ceinture,  les  douleurs  sont  persistantes 
et  nécessitent  un  repos  presque  absolu,  il  faut  recourir  au  traite- 
ment chirurgical,  qui  trouve  surtout  son  application  dans  le  cas  de 
foie  à  lobe  flottant. 

L'opération  chirurgicale  habituelle  est  l'hépatopexie.  Faite  pour 
la  première  fois  par  H.  Gérard-Marchant  en  France,  elle  consiste  à 
fixer  l'organe  au  moyen  de  fils  qui  traversent  entièrement  le  bord 
antérieur  du  foie  ou  passent  seulement  à  travers  sa  face  supérieure- 
L'Opération  a  débuté  soit  par  une  incision  sur  le  bord  externe  du 
muscle  droit,  soit  par  une  laparotomie  médiane.  On  peut  encore 
aviver  la  face  supérieure  du  foie  pour  assurer  une  adhérence  plus 
intime  avec  la  paroi. 

D'autres  opérateurs  font  la  résection  de  la  paroi  abdominale,  trai- 
tant ainsi  l'éventration  qui  accompagne  l'hépatoptose. 

Dans  un  cas,  une  cloison  séreuse  artificielle  transversale  fut  pra- 
tiquée sous  le  foie  réduit  par  Tadossement  du  feuillet  pariétal  anté- 
rieur du  péritoine  avec  son  feuillet  postéro-pariétal. 

La  néphropexie  sera  parfois  indiquée  au  même  titre  que  la 
fixation  du  foie. 

Pour  le  foie  à  lobe  flottant,  trois  séries  d'opérations  ont  été 
exécutées  : 

Hépatopexie  partielle,  fixation  à  la  paroi  abdominale  latérale  par 
des  fils  passés  à  travers  le  lobe  ; 

Résection  du  lobe  mobile; 

Cholécystotomie,  lorsque  le  lobe  flottant  a  pour  origine  une  lésion 
de  la  vésicule  biliaire. 

Léopold  Lévi. 
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CURE  HYDRO-MINÉRALE 
DES  AFFECTIONS  HÉPATIQUES 


La  cure  hydro-minérale  est  souvent  le  complément  utile  du  trai- 
tement des  maladies  du  foie,  abstraction  même  faite  de  la  lithiase 
biliaire,  dont  nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  (voir  p.  637). 

Les  maladies  qui  bénéficient  de  cette  cure  sont  surtout  la  conges- 
tion hépatique,  l'ictère,  la  cirrhose  à  sa  période  de  début. 

Mais  il  est  bon  de  savoir  que  certaines  maladies,  comme  le  cancer 
hépatique,  reçoivent  un  véritable  coup  de  fouet  par  un  malencontreux 
emploi  des  eaux  thermales.  Quant  à  la  congestion  même,  elle  ne 
doit  être  traitée  par  une  cure  d'eau  qu'en  dehors  de  tout  épisode 
aigu.  Il  peut  se  faire  même  qu'une  cure  intempestive  rappelle  une 
poussée  aiguë  ou  subaiguë  mal  éteinte. 

Les  sources  les  plus  utilisées  pour  le  traitement  des  maladies  du 
foie  appartiennent  à  Vichy  et  à  Carlsbad,  qui  sont  des  eaux  bicar- 
bonatées sodiques  fortes. 

A  Vichy,  on  absorbe  les  eaux  de  la  Grande-Grille  et  l'Hôpital.  Ce 
sont  des  eaux  chaudes  qui  exercent  une  action  sur  la  nutrition,  sont 
légèrement  diurétiques,  mais  surtout  agissent  sur  le  foie  par  les 
substances  salines  qu'elles  renferment. 

La  Grande-drille,  dont  la  thermalilé  est  de  42°,5,  est  une  eau 
bicarbonatée  sodique  simple,  renfermant  jusqu'à  49r,883  de  bicar- 
bonate de  soude  par  litre.  Il  se  produit  dès  les  premiers  jours  une 
amélioration  marquée  de  l'appétit  et  des  fonctions  digestives.  L'ic- 
tère disparaît  progressivement  et  le  volume  du  foie  diminue.  Il  est  à 
remarquer  que  la  constipation  est  la  règle  sous  l'influence  du  traite- 
ment. L'eau  de  Vichy  détermine  une  action  de  stimulation  sur  la 
glande  hépatique.  La  vascularisation  du  foie  augmente,  la  circula- 
tion devient  plus  active,  tous  les  processus  hépatiques  deviennent 
plus  intenses.  Si  l'estomac  est  très  dilaté,  à  la  place  des  ingestions 
d'eau  de  Vichy,  on  peut  faire  prendre  des  lavements  (Frémont). 

Ces  eaux  conviennent  aux  malades  atteints  de  gastrite  hyperpep- 
tique,  aux  gastropalhes  azoturiques  qui  font  de  la  congestion  chro- 
nique du  foie. 

Elle  détermine  même  une  décongestion  transitoire  des  tissus 
voisins  d'un  cancer  du  foie,  mais  imprime  à  ce  processus  une  sorte 
de  stimulation  fâcheuse. 
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La  source  de  l'Hôpital  expose  moins  à  des  poussées  congestivesdu 
foie.  Elle  esta  3t°,5. 

À  Carlsbad,  c'est  l'eau  du  Sprudel  qu'on  utilise.  Elle  est  très) 
chaude,  à  72°,5.  On  commence  parfois  par  Miihlbrunnen  (51  degréi 
ou  Schlossbrunnen  (52°,(J).  Le  Sprudel  est  une  eau  bicarbonatée, 
chlorurée  et  sulfatée.  Elle  contient  une  quantité  notable  de  sulfate 
de  soude  (23r,405),  moins  de  bicarbonate  de  soude  (l»r,298)  et  moins  de 
chlorure  de  sodium  (l,J,,(Ht).  L'existence  du  sulfate  de  soude  et  du 
chlorure  de  sodium  la  différencie  de  Vichy.  Sous  son  influence,  la 
sécrétion  des  glandes  du  tube  digestif  augmente,  ce  qui  donne  lieu 
à  la  diarrhée.  Il  en  est  de  môme  pour  les  glandes  annexes,  en  parti- 
culier les  viandes  salivaires  dont  la  sécrétion  augmente.  En  plus, 
l'eau  a  une  action  légèrement  diurétique.  Elle  peut  déterminer  des 
phénomènes  congestifs. 

C'est  dans  les  engorgements  chroniques  du  foie  consécutifs  à  la 
gastrite  et  à  l'entérite  chroniques  que  Carlsbad  est  surtout  indiqué. 

Dans  quelles  circonstances  vaut-il  mieux  conseiller  Vichy  ou 
Carlsbad? 

Carlsbad  est  moins  diurétique,  plus  laxatif.  Son  action  s'exerce 
surtout  sur  l'intestin.  Aussi  est-ce  aux  constipés,  pléthoriques,  qu'un 
conseillera  Carlsbad.  Les  gaslropathes  surtout  hyperpepliques  et 
azoturiques  se  trouveront  bien  de  Vichy.  Il  n'y  a,  d'ailleurs,  pas 
toujours  d'indication  formelle,  et  Vichy  réussit  parfois  où  Carlsbad 
a  échoué  et  inversement. 

Parmi  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes,  une  place  doit  être 
réservée  aux  nombreuses  sources  alcalines  (Précieuse,  Désirée)  ou 
ferro-arsenicales  de  Vais,  Les  eaux  de  Vais,  en  dehors  de  la  propor- 
tion fort  élevée  de  bicarbonate  de  soude,  puisqu'elles  varient  entre 
50  centigrammes  et  8  grammes,  ont  la  double  propriété  d'être  froides 
—  de  là  à  15  degrés  —  et  très  gazeuses  (30  centigrammes  à 
2  grammes).  Leur  emploi  entraine  souvent  une  véritable  crise  ther- 
male, avec  embarras  gastrique,  selles  diarrhéiques,  parfois  coliques 
hépatiques. 

L'ictère  intermittent  et  catarrhal,  les  congestions  chroniques  des 
alcooliques,  des  dyspeptiques,  des  arthritiques,  des  paludéens,  sans 
parler  même  de  la  lithiase  biliaire,  y  seront  traités  avec  profit.  Par 
contre,  les  cirrhoses  sont  contre-indiquées  d'une  façon  absolue. 

Il  faut  encore  citer  le  Boulon  (Pyrénées-Orientales),  dont  les 
eaux  se  rapprochent  des  sources  ferrugineuses  de  Vichy  et  tirent 
également  leurs  indications  de  la  congestion  chronique  du  foie,  en 
particulier  d'origine  paludéenne. 

Mentionnons  aussi  Mont  rond  (Loire).  L'eau,  à  26  degrés,  con- 
tient par  litre  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 
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L'eau  de  Bilin  (Bohème)  a  une  composition  voisine  de  celle  de 
Vais. 

11  y  a  parfois  intérêt  à  employer  les  bicarbonatées  faibles,  car, 
ainsi  que  l'indique  Frerichs,  il  peut  y  avoir  avantage  à  administrer 
les  alcalins  dans  un  grand  état  de  dilution  et  à  faire  absorber  de 
grandes  quantités  d'eau. 

Contrexêville (source  du  Pavillon),  à  la  température  de  11  degrés,  à 
faible  minéralisation  au  point  de  vue  des  carbonates,  avec  du  sulfate 
de  soude  en  plus,  a  une  action  résolutive  sur  les  engorgements  du 
foie,  de  nature  goutteuse  et  paludique.  Il  n'y  a  pas  à  craindre  là 
l'influence  débilitante  des  eaux  alcalines.  Potain  en  a  signalé  les  bons 
effets  dans  un  cas  de  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère. 

Andabre  est  peu  minéralisé.  Neuenahr  (Prusse  rhénane),  dont  la 
température  varie  de  20  à  40  degrés,  est  pauvre  en  bicarbonate  de 
soude  (1  gramme  par  litre). 

Parmi  les  bicarbonatées  calciques,  il  faut  mettre  à  part  Pougttes. 
L'eau  de  Saint-Léger  est  froide,  à  12  degrés.  Elle  contient  2  grammes 
de  bicarbonate  de  chaux  par  litre  et,  en  plus,  une  quantité  assez 
notable  de  bicarbonates  de  fer,  de  soude  et  de  magnésie.  Elle  déter- 
mine une  stimulation  des  fonctions  digestives,  une  augmentation  de 
la  diurèse.  Les  contre-indications  sont  formelles  du  fait  d'affections 
cardio-pulmonaires,  de  cancer,  d'états  aigus,  d'éréthisme  vascu- 
laire.  La  congestion  hépatique,  liée  à  un  fonctionnement  stomacal 
défectueux,  ou  survenant  sur  un  mauvais  état  général,  avec  dépres- 
sion des  forces,  sera  particulièrement  soignée  à  Pougues,  de  préfé- 
rence à  Vichy  et  à  Carlsbad.  Il  faut  se  rappeler  que,  pour  aller  à 
Pougues,  on  est  toujours  trop  congestif,  jamais  trop  anémique. 

Les  chlorurées  bicarbonatées  sodiques  présentent  diverses  sources 
à  préconiser.  Elles  ont  une  minéralisation  modérée,  5  grammes 
environ  de  principes  fixes  par  litre,  ou  même  moins* 

Saint-Nectaire.  La  composition  de  ses  eaux  se  rapproche  de  celle 
du  sérum  sanguin.  L'eau  est  chaude  à  Boette  (38  degrés).  Elle  renferme 
2  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  2  grammes  de  chlorure  de 
sodium  au  Parc.  Ces  eaux  agissent  dans  l'ictère  catarrhal,  sont  à  la 
fois  diurétiques,  laxatives,  décongestionnantes,  ont  une  action  sur  la 
muqueuse  gastrique.  Dans  la  cirrhose  atrophique,  elles  agissent  à 
titre  d'évacuantes  et  de  diurétiques.  Enfin,  on  peut  les  employer 
dans  la  congestion  cardiaque. 

Chdlel-Guyon.  La  température  des  eaux  est  comprise  entre  24  et 
38  degrés.  Outre  leur  teneur  en  bicarbonates  mixtes  et  chlorure  de 
sodium,  elles  contiennent  du  chlorure  de  magnésium,  ce  qui  en 
constitue  l'originalité.  Elles  sont,  en  outre,  lithinées  et  fortement 
ferrugineuses.  Elles  ont  une  action  sur  les  fibres  musculaires  lisses. 
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en  général,  sollicitent  lu  contractions  des  canaux  biliaires  et 
excitent  ti  sécrétion  de  la  bile-  GbéteWGuyon  est  particulièrement 
indiqué  dans  ta  pléthore  du  système  parle. 

Royal  (Eugénie)  contient  par  litre  P  JÎ8  de  chien  lOdiutn , 

19  de  bicarbonaté  de  soude.   Sa  température  est  H 
Elle  a  une  action  stimulante  des  fonctions  du  foie  et  décongestionnante 
Ces  diverses  stations  conviennent  à  merveille  aux  gastropathes 
hypopeptiques  et  hypoazoluriques  (Hayem). 

-gur-Céw.  Les  eaux  sont  bicarbonatées  chlorurées  sodiqu 
et,  en  outre,  ferrugineuses.  Elles  agissent  contre  la  dyspepsie  gasiro- 
ontre  rancune,   et  contre  les  congestions  du  foie,  en 
particulier  seneécatives  au  paludisme, 

Les  eaux  minérales  chloritré&ê  $$ityuêè  sont  lès  unes  fortes 
Salins-Mputtera  (Savoie),  Hombourg  (H esse);  les  autres  à  plus  faible 
minéralisation  :  Kissingen  (Bavière),  Nicdcrbronn,  Balamc.  Bourbon*. 
l'ÀrchambaulL 

Les  doses  mod<  citent  la  sécrétion  du  suc  gastrique! 
uvements  de  l'estomac.  Par  son  passage  dans  rinteslin,  le  chlo- 
rure de  sodium  détermine  une  action  purgative.  C'est  là  un  des 
qui  nous  intéressent;  les  eaui  sont  purgatives  ei  décongestionnai! 
Le  chlorure  de  sodium,  en  plus,  excite  les  sécrétions  du  foie. 

SulfQtiM  hu  firhtuttthrs  (Itlurtocrs  $QdiqU€8  [ sulfatées  mixtes).  Lee 
plus  importantes  sont  en  Autriche. 

Catisbad  en  représente  le  type.  Au   même  groupe  apparth 
Ifarienhad,  plus  riche  eu  sulfate  de  soude  (f>  grammes  par  litre).  Les 
eaux  sont  froides  (Ferdinands,  fl  degrés). 

Citons  aussi  Franzensbad,  qui  est  moins  minéralisée  et 
active.  Marïenbad  et  Franzensbad  sont,  en  somme,  des  succédanés 
de  Carisbad,  et  sont  d'une  application  plus  douce.  En  France,  Brides 
renferme  du  sulfate  de  soude,  du  sulfate  de  chaux,  du  chlorure  de 
ium.Ellee&1  thermale  (34*,5).  Sanienay  a  une  riche  minéralisation 
etcontienL  du  chloiure  de  lithium* 

Chhruréeè  sutftttirs.  An  premier  rang,  il  faut  placer  Bride 
sa  température  à  S5  degrés,  p.nh  de  sulfate  de  chaux  par  lin 
•13  centigrammes  de  bicarbonate  de  chaux. 

Les  snijtitnrs  B^iiquêê ii  magnésiennes sont  purgatives*  Rappelo 
Rubinat  et  Friedriciishall,  En  France,  MonUnirail  a  également  une 
puissance  purgative  intense, 

M.  Hayem  préconise  Hiers  comme  station  sulfatée  pure  où  une  cure 
peut  s'effectuer. 


Le  choix  (Tune  station,  au  cours  de  la  congestion  hépatique,  vai  i- 
suivant  tes  causes  qui  ont  déterminé  cette  congestion. 
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S'agit-il  de  congestion  chez  des  gros  mangeurs,  on  les  adressera 
à  des  eaux  salines  purgatives  à  Miers  (Loi),  Monlmirail  (Vaucluse), 
Aulus(Ariège),  Marienbad.  Carlsbad.  Ils  bénéficieront  encoredel'aclion 
qu'exercent  sur  les  fibres  lisses  de  l'intestin  et  des  conduits  biliaires 
les  eaux  de  Châtel-Guyon. 

Si  la  congestion  est  la  suite  d'une  dyspepsie  atonique,  ce  sont  les 
-eaux  bicarbonatées,  telles  que  Pougues,  Vais,  Vichy,  qu'on  choisira. 

La  congestion  évoluant  chez  les  goutteux  trouvera  son  profit  à 
Évian,  Vittel,  Contrexéville,  mais  aussi  à  Vichy,  Vais,  Pougues.  Il  y 
aura  même  indication  à  tirer  parti  des  eaux  lithinées  :  Santenay, 
Bourbonne-les-Bains. 

Dans  le  diabète,  l'emploi  de  Vichy  et  de  Carlsbad  sera  précieux. 

L'obésité  conduira  à  Brides  ou  à  Marienbad. 

Dans  la  congestion  chez  les  paludéens,  c'est  soit  Pougues,  Vais, 
Vichy  qu'on  recommandera,  soit  Chàtel-Guyon,  soit  Contrexéville  ou 
Vittel. 

Ajoutons  que,  pour  la  cirrhose  paludéenne,  on  recommande 
Marienbad,  Carlsbad,  Brides,  ou  le  groupe  des  chlorurées  bicarbo- 
natées sodiques  :  Saint-Nectaire,  Chàtel-Guyon,  Royat,  Vic-sur-Cère 
ou  la  Bourboule. 

Lors  de  stéatose  hépatique,  ou  mieux  pour  l'éviter,  la  cure  hydro- 
minérale doit  être  celle  de  l'obésité  :  Brides-les-Bains,  Marienbad 
{Ferdinandsbrùnnen),  Carlsbad  (Mùlhbrunnen)  sont  les  stations  qui 
attirent  les  visiteurs.  Miers,  dont  la  composition  se  rapproche  de 
Marienbad,  Montmirail,  dont  l'action  est  plus  franchement  purga- 
tive, doivent  être  mis  au  second  plan. 

La  syphilis  hépatique  fournit  des  indications  spéciales,  qui  sont 
•en  rapport  plutôt  avec  la  syphilis  qu'avec  l'affection  hépatique.  Ce 
sont  les  eaux  sulfureuses  :  Bagnères-de-Luchon,  Barèges,  Uriage, 
Aix-les-Bains,  qui,  pour  cette  localisation,  donneront  les  meilleurs 
résultats,  de  même  que  pour  les  autres  localisations  de  l'affection 
vénérienne. 

Léopold  Lévi. 
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AMPOULES 

BOISSY 


4* 
«5* 
«5* 
«5* 

4* 

|    M.U.M.  HUI5ST  i 

4$£  4fc2s> 

$  à  I  IODURE  D ÉTHYLE  * 

^      lionr  le  traitement  de  l'Asthme  par  la  Méthode  iodurée.  !T 

TT  -J0  rvnthjv.  par  ampmih\  *|* 

4*  au  NITRITE  D'AMYLE  $ 

4*  pour  le  traitement  des  Angines  de  poitrine,  Syncopes,  *{> 

«|*  Hystéro-Epilepsies.  i?0  rontiyr.  pur  nwpmilr.  *|t> 

$  au  BROMURE  D  ÉTHYLE  ± 

^  Hystérie,  Convulsions  des  Enfants.  2[ 

j*  à  I  IODURE  D'AMYLE  *£ 

2?  employées  avec  succès  contre  l'Asthme,  par  le  I)r  H.t.har»  *& 

j£  (»t  lo  I)r  Eu» Y.  -M  coutigr.  pur  ampoule.  *S* 

$  à  L'ÉTHER  $ 

<|*  Syncope,  Étourdissements,  Crises  nerveuses,  etc.,  etc.  *$» 

«|ft  -f<>  rentigr.  pur  ampoule.  ^2«> 

*  au  CHLOROFORME  g 

jC  Douleurs  de  toute  nature.  /  <jr.  pur  ampoule.  *|* 

«î*      £a  <#•«•  <#•  e««  mmpmmÊ**  mmt  omtomlém  cfo  /•//•  mort»  aï» 

^L.  «/«•  /••»•  •<wj»/e/  «ai  M«a  cfaitsw.  T2 

♦I*  Prix  de  ces  Ampoules  :  4  fr.  la  boîte  *g» 

4?   MODE  D'EMPLOI  :  Briser  les  deux  pointes  de  l'ampoule,  recueillir  le  *f» 


4* 
4» 
4* 
4* 

4* 
4* 

4» 
4* 

4» 


liquide  sur  an  aoacho.r,  le  faire  respirer  aa  naïade. 


Sirop  û  lociureae  Sodium 


DE    BOISSY 

^  N'exerce  pas  sur  le  cœur  l'action  novice  des  sels  de  potassium  ^ 
4*-       0  gr.  50  par  cuillerée  à  bouche,  2  à  6  cuillerées  par  jour       *fr 

'•t*'  Affections  de  la  Peau,  Asthme,  Aortitc  aiguC  ou  chronique,  *5* 

«8*         Athérome  artériel.  Dilatation  et  AnéTrjrsme  de  l'Aorte,  *$► 

«$£  Angine  de  poitrine,  Cachexie,  Engorgements  lymphatique*,  j*2» 

^Sfc  Scrofules,  Syphilis.  2k 

4*  Prix  du  Flacon  :  5  fr.  ^£ 

jj  DÉPÔT  A  fARIS,  2,  fbACE  VENDOME  $ 
#6$ 


A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A  A 

1  Sirop  de  Digitale  Labélonye 

Hacle  le  |»lte*  wir  t*1   It*  plu*  rationnel  «le  I  >ni|»If»i 

*C        *le  la  Itifjilale    lip|  ri  Nfietj  ii       M  r  W71,  1  l'imMi  4c  aNi 

f»i(ç*  par  lei 
■  !•■•*  i  le  l.i  DtGITJt 

niai  ittûnl  d«  ce!  • 

MALADIES  DU  CŒUR,  HYOROPISIES.  ASTHMES.   RHUMES 
BRONCHITES  NERVEUSES,  etc. 

Une  Cuillerée  a  bouche  renferme  les  principes  actifs  de  du  centigra urnes  de  Digitale. 

Dragées  de  Gélis  &  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine  qui,  deux  fols,  à 
dix-huit  ans  d'Intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur 
les  autres  ttMBUGIJVBUX  et  leur  efficacité  contre  les 
maladies  qui  ont  pour  cause  l'appauvrissement  du  Sang. 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  etc. 

Cinq  <  <  i  r  dragée. 


Ergotine  Bonjean 

Médaille  d'Or  de  la  Société  de  Pharmicie  de  Paris 

CONTRE  : 
Inertie  utérine  —  Hémorragies  puerpérales  -  Fibromes 
utérins  —  Congestions  utérines  —  Mot  rites  —  Cancer  de 
l'Utérus  -  Hemoptlsies  —  Epistaxls  —  Hematémeses  - 
Hémorragies  Intestinales,  vésicales  —  Ulcères  de  Jambe  — 
Congestions  cérébrales  —  Paralysie  générale  —  Myéftte 
Paraplégies  —  Migraines  -  Névralgies  —  Chorée  —  Consti- 
pation —  Incontinence  et  Rétention  d'urine  Diabète  — 
Albuminurie. 

Dragées  d1 Ergotine  BONJEAN 

à   quinze   centigrammes. 

Solution  d Ergotine  BONJEAN 


Titrée   et   Stérilisée. 


Ampoules  d' Ergotine  BONJEAN 

en  Solution  stérilisée  et  titrée  pour  INJECTIONS  HYPODERMIQUES 
in  mv&  oiilw  représente  un  0Munm  tVErfiotine 


g  LABÉLONYE  et  C  ,  99.  me  i  Aboukir.  PARIS  et  tontes  Ph 


Soluté  minéral  titré 

J.  G  AUBE  (du  Gers) 

'lodobenzoyllodure  de  Magnésium) 


<K    SPECIFIQUE    B> 


DES 


aladies 
Bactériennes 

ANTHRAX,    DIPHTÉRIE 

ERYSIPÉLE,    FIÈVRE    TYPHOÏDE 
INFLUENZA,    PNEUMONIE 
RHUMATISME,    SCARLATINE 
TUBERCULOSE,   ETC.,  ETC. 


4  amples  wurlujeciions  Hypodermiques 

Prix  g  12  francs 


pli" 


64,  rue  de  la  Bienfaisance 

oooooo     PARIS    oooooo 


Sur  demande,  envoi  à  titre  graoieux 

d'Ampoules  pour  expérimentation. 


CAPSULES 

DARTOIS 

Os  Capaulegj  d<i  la  grosseur  d'une  pilulo  ordinaire,  contiennent 
rune  0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissout 
de  foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  une  : 

3  à  chaque  repas,  ou  matin  e!  s>>ir  avec  une  Lail  OU  de  lisane. 

Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose 
Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  (£2R5£3 

^MBV»  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à 
^VF  leurs  malades  an  produit  pur,  exactement  dosé  et  tris  ,*fjfl 
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Glycerophospliates 


GRANULÉS  FRETSSINGE 


Pharmacien  de  î"  Classe 

1(K>,  rue  de  Rennes,  Paris 


1°  t^lycéropliosphate  de  chaux,  Ogr. 20  par  cuillerée  ï  café;  l    flacon,  II  Hp, 

(Rachitisme,  Maladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 
2°  lilycêropliosphate  de  soude,  0gi  20  pai •  cuilli  :t  0 

Très  utile  lorsque  ta  chaux  et  te  fer  sont  contr' indique  s. 
3°  C»]>t-t»ropho5pliatc  de  fer,  Qgr.lû  par  cuiller  te  flacon,  3 

(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Aménorrhée,  Dysménorrhée) 
**P  PolygtycérttphoNphate  contenant  par  cuillerée  à  café  0  ui ,  25    i 

phosphates  de  chaux,  soude,  fei  el  moguvsù  -  le  fini         '•  I 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Convalescences  difficiles.  Croissances  trregutieres) 

M^^p*  >nt  les  Glycèrophosphates  granulés  Freyssinge 

^^âw^  t /miner  u  feu  >  tient  dosé, 

très  effiio  met  ù  la  j 
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St-MART  LTO'ïM 

,_^^^^— ^^^^ ^ ^      (Fontaine  des  Goutteux) 

Goutte,  Rhumatisme,  Graoetie,  Eczéma 

St-VICTOR  LITH,riÉE 

. ARSÉHICALE 

Anémie,  Chlorose,  Diabète 

^  PQAQ    Eau  de  régime  des  Convalescents 

,^^^^^^_^  Tonique  et  Reconstituante 
Dyspepsie,  Gastralgie,  Flatulences 


Les  Eaux  de  ces  différentes  sources,  facile- 
ment exportées,  peuvent  être  bues,  avec  grand 
avantage  à  domicile,  aux  repas  ou,  matin  et  soir 
une  heure  à  deux  heures  avant  le  repas. 


Notice  et  Renseignrmeots,  46,  Rue  Lafayette,  PARIS 


CURE   THERMALE  -  CURE    D'AIR 

HE   CDONT-DORE 

(PUY-DE-DOME)  à  1050  m.  d'altitude. 

Trajet  direct  de  Paris  :  9  h.,  de  ia  gare  d'Orléans  à  ta  gare  du  Mont  Dore 

lie  plus  bel  Établissement  de  France 

OUVERT  OU  |«  JUIN  AU  l«  OCTOBRE 
32  Salles  d'Inhalation  —  .Salles  d'Inhalation  particulières 


Les  Kaux  du  MONT-DORE  sont  souveraines  dans  les 
affections  des  voies  respiratoires  :  Asthme.  Bronchites, 
Phtisie.  —  Elles  sont  indiquées  surtout  chez  les  Arthritiqx 
les  Herpétiques^  les  Congestifs^  dans  les  cas  de  :  Rhinite 
chronique  ou  vasomotrice  —  Asthme  ou  Fièvre  des 
foins  —  Pharyngite  —  LARYNGITES  —  Aphonie 
Bronchite  chronique  —  Catarrhe  bronchique  —  Bron- 
chite emphysémateuse  —  Bronchite  avec  hémoptysie 
ASTHME  —  Asthme  infantile  —  Phtisie  pulmonaire 
—  Pleurésie  chronique  —  Bronchites  chez  les  DIABÉ- 
TIQUES, Diabète  azoturique  —  Affections  rhuma- 
tismales. 

EAUX   MINÉRALES  OU   MONT-DORE  EXPORTÉES 

Saison  à  domicile  :  te  lit,  0  60  ;  le  t  2t  0,50  ;  te  /  4  0  45,  emballage  compris 

Pour  d'autres  renseignements,  s  adresser  à  la  Direction 

CASINO    DU   MONT-DORE 

Salles  de  Fêtes,  Salles  de  Lee; 


thjcatrj: 

Raymond   DIRAT,   directeur 
Opéras,  Opéras  comiques,  Comédies,  Vaudevilles,  Opérettes 

REPRESENTATIONS    TOUS]  LES    SOIRS   A   7  H     3  4 

&ONCERTS   DANS   LE    PARC 

Le  matin,  â  midi  ;  le  soir,  de  4  à  &  heures 

CAFÉ    GLACIER    DU    CASINO 

CONSOMMATIONS    DE     I       CHOIX 

Salons  de  Jeux,  Billards»  Fêtes  dans  le  Parc 


Dans  le  Casino.  TÉLÉPHONB  aoec  Paris  et  tes  ailles  importantes. 


Produits  de  CHARLARD-VIGIER 

Pharmacien  de  lrt  classe 

Lauréat  des  Hôpitaux  et  de  l'École  de  Pharm  '  de  Paris 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

OBÉSITÉ,  Myxœdème.  Goitre.  FIBROMES.  Arrêts  de  croissance,  FRACTURES 

CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 

Do>e  :  -  à  6  capsules  par  jour.  Ces  cap>ule s  ne  >c  donnent  que  sur  l'ordonnance  «lu  médecin. 


Capsules  (hariqoes 

VICIER 

à  o^r.  20  de  subst.  ovarienne 

Aménorrhée.  Dysménorrhée 

Chloro- Anémie. 

Dose  :  2  à  6  cap.  par  jour. 

Capsules  Orchitiques 

VIGIER 

à  o  £r.  .-11  de  subst.  testiculaire 

Neurasthénie. 

Ataxie,  Débilité  sénile. 

Dose  :  :  à  6  capsule*  |»ar  jour. 


Capsules  Surrénales 

VIGIER 

à  <»  }»r.  o;  centigramme;* 

Maladie  d'Addison. 

Diabète  trr  Ipide,  Myocardite 

Sclérose  (Arythmie 

cardiaque;,  Rachitisme. 

Dost*  :  2   :'i  4  cap.    par  jour. 

Capsules  de  Thymus 

VIGIER 

à  o  £1-.  y0  ocnt. 

Chlorose.  Aménorrhée, 
Troubles  de  la  croissance. 

Do»e  :  2    .'16  cap.    par  jour. 


Capsules  Prostatiques 

VIGIER 

à  o  gr.  20  cent. 

Contre  les  Maladies  de  la 

Prostate. 

Dose  :    2  à   6  cap.    par  jour. 

Capsules  de  Parotide 

VIGIER 

a  i)  gr.  20  cent. 

Contre  les  Affections 

ovariennes,   le  Diabète  et 

pour  faciliter  la  digestion 

des  féculents. 

Dose  :   2  à    6  cap.   jkit  jour 


Capsules  Mamelliques  Vigier 


.  ur.  25  cent,   contre  les   MALADIES  des  SEINS. 
Dose  :  2  à  ti  capsule-  par  jour. 


Pilules  Vanado-Cacodyllques  Vigier  ÎJ:^r.^Z!ZlZÎ. 

Contre  :  Anémies,  TUBERCULOSES.  Impaludisme.  Leucémie.  Leucocythémie,  Diabète.  Pso- 
riasis, Lichen-plan.  Lupus  Erythémateux,  Maladie  de  Dflrhing.  Elles  favorisent  la 
croissance.  I)o-e  :  2  à  4  pu  i«»ur  au  moment  des  rcp.is. 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER  KWïfcJÏÏKïrs 

Goudron  S.  Naphtol,  S-  Sublimé,  S.  Phéniqué.  S.  Borique,  S.  au  Solvéol,  S.  Ré>orcinc,  S.  Sa- 
licylé.    S.  Salol   (Accouchement^,  anthrax,  rougeole,  scarlatine,  variole.  c:c.) 


Cil  1/ flU    nCàJTiCD/PC     1/iPiCQ  Le  Meilleur  Dentifrice  Antisepti- 

OA  WUIf     ULVl  I  IrniLL       flblLn    que   pour  l'entretien  de.  dent.,  gen- 
cives. muqucu*cs.  Il  prévient  les  accidents  buccaux.  —  Prix  delà  boite  porcelaine.  3  francs. 


Pilules  ABti-Diabétiqnes  Vigier  Z^«\£^£JL)!^l^t 

1  ordonnance  du  médecin.  —  Prix  du  flacon  de  100  pilules,  7  tr.  50. 


Traitement  de  la  Tuberculose,  Bronchorrées,  Catarrhes.  Bronchites.  Asthmes,  des  Maladie* 
Cutanées  et  des  Maladies  des  Femmes,  par  les  CAPSULES  JPICMÊTMÊYOL 
ViGiEH  JKERATMIYiSEES,  à  o  gr.  25  par  capsule.  Dose  :  4  «  «  jour.  Piix  du 
flac  n  «le  6J  pilules,  3  francs. 

HUILE  VIERGE  DE  FOIE  DE  MMÛÏElMGiinnïï^î 

facile,  rapide  et  complète.  —  Cette  huile,  spécialement  préparée  pour  mon  officine  et  exclu- 
sivement avec  des  toies  de  morue  frais.  e>t  riche  en  principes  actifs,  iede,  f/tjsffiori'  et  alcu- 
iolJti.  elle  e>t  également  très  bien  supportée,  même  pendant  l'été. 

Excellent  aliment  pour 

les  enfants  et  les  convalescents. 


Farise  Alimentaire  Vigier  an  Caca» 


Pilules  Rhéo-ferrées  Vigier  "£ 

ment  la  constipation.  Lazatives  et  forti- 
fiantes. Do>e:  une  pilule  au  dîner  ou  le  >olr, 
agit  le  lendemain  matin. 


SSiâr»;  Saccharolé  de 
Quinquina  Vigier  £t:£n?~ 


mes  d  extrait  :  3  francs. 


Glycéro-Phosphate  lodo-Tannique  Vigier^; 


Rachitisme.  Anémie,   Epuisement. 

élixir  à  chaque  ripas. 


Surmenage,  Scrofules.  Une  cuillerée  à  In.uche  d?  cet 


PIÎYÎR    TïV   TPRDÎNP  VIiHPD  contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires, 
LL1A1H   VU    lLHriHL    M Ullill  Bronchites,  catarrhes  pulmonaires,  etc.,  et 

contre  les  maladies  des  Voies  urinaires.  Une  cuillerée  à  soupe  représente  0.50  de  Terpine. 
Dose:  :?  à  4  cuillerée*  par  jour.  —  Prix  du  flacon:  3  f  r.  CAPSULES  DE  TERPINE 
VIGIER  a  0.10  centigrammes.  Le  flacon  :  3  fr. 
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POUDRE  de  VIAIDE 
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DIASTASÉE 

de  TROUETTE-PERRET 

*     *     * 

Nous  recommandons  tout  spécialement  à  MM.  les 
Docteurs  notre  PQUÛTB  ÛB  OlOMlB  dlOStUSéB,  que 
nous  garantissons  SANS  ODEUR  NI  SAVEUR  et 
d'assimilation  très  facile. 


FORMULE 


Poudre  de  "Viande 

I^ectine 

Malt  de  Lentilles   ■ 


35 
X  5 
i  6 


L'addition  de  Lactine  et  de  Poudre  de  Lentilles  germées 
constitue  une  amélioration  dont  l'importance  n'échappera 
i  personne,  et  qui  augmentera  de  beaucoup  l'action  du 
médicament. 

DOSE  :  M  um  *"*  rfr»«  ruHkrm  <ï  huthr  diiayàs  dam  du 
ïh  \t  '/il .' .  Ji  t  Lut.  «  /  u  h  u  il  le*i  *  tfr  /"  fû  u  su  iT(  V ,  en  du  pu  tti  l\  g  n  y ,  tfr  , 
RifïU r  >\îti  diH  de  dtux â  six jWj  par  jatr, 
:\tn:  l\'rt!  fut  l'en  ikire  ebknir* 


1   t    *fcA\* 


ï     1  :    M     ï.'j  rDAVtjFF, 


Vanta  en  gros  à  Parts: 


%    TROUETTE,  1 5,  Rue  des  Imme^tes-lniusmels 
*! 
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I* 
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MARSYLE  CLIN 

'Cacodylate  de  Protoxyde  de  Feri 
Composé  défini  et  stable,  présentant  le  Ter  et  l'Arsenic  à  leurs  doses  thérapeutiques. 

Les  indications   thérapeutique.»  du  Mursyle  Clin  sont  c-.-lles  de  la   médication  arséniée- 
ferrugineuse  en  général. 

GOUTTES  DE  MARSYLE  CLIN.  Solution  aqueuse,  stable  et  inalté- 
rable exactement  dosée  à  0  gr.  10  de  Marsyle  par  20  gouttes.  Se 
prend  diluée  daus  un  peu  d'eau,  sucrée  ou  non,  à  la  dose  de 
5  gouttes  matin  et  soir,  aux  repas. 

GLOBULES  DE  MARSYLE   CLIN.  Dosés  à  0  gr.  025  de  Marsyle. 
Dose  :  2  à  4  globules  par  jour,  aux  repas. 
OOLUTION    INJECTABLE     DE    MARSYLE     CLIN.   Stérilisée   et 
V  titrée  à  0  gr.  05  de  Marsyle  par  centimètre  cube. 

Cacodylate  de  Soude  Clin 

(Arsenic  à  l'état  organique ] 

GOUTTE8    CLIN.  1  centigramme  de  Cacodylate  de  soude  pur 
par  5  gouttes. 
GLOBULE8  CLIN.  1  centigramme  de  Cacodylate  de  soude  pur 
par  globule. 
TUBE8  CLIN  stérilisés,  pour  injections  hypodermiques.  1  ceutig.  de  Caco- 
1    dylate  de  soude  pur  par  centimètre  cube. 

PHOSPHOTAL    CLIN 

(Phosphite  neutre  de  Créosote/ 
AFFECTIONS    PULMONAIRES 

CAP8ULE8  CLIN  au  PH08PHOTAL.  A  Enveloppe  mince  de 
gluten  assurant  la  dissolution  du  principe  actif  dans  l'iutestin  et 
conservant  l'intégrité  de  l'estomac.  20  centigrammes  de  phosphotal 
par  capsule  :  4  à  1*2  par  jour  aux  repas. 

EMUL8ION    CLIN  au  PH08PHOTAL.  50  centigrammes  de  phos- 
photal par  cuillerée  à  café  :  2  à  6  cuillerées  par  jour  dans  1/2  verre 
de  lait.  Se  prend  également  en  lavements. 

Néoquinine  Falières 

(Glycérophosphate  de  Quinine  pur  cristallisé) 
La  NÉOQUININE  FALIÈRE8  présente  les  avantages  suivants  : 

••  To'érancc  plus  grand-.*  que  celle  des  autres  sel>  de  quinine  ; 
2*  Action  plus  rapide  e:  plus  durable  : 

5*  Utilité  de  l'acide  glycérophosphoriquc  qui.  combiné  à  La  quinine,  en  fait  un  véritable 
composé  physiologique,  en  portant  son  action  élective  sur  la  cellule  nerveuse. 

CACHET8  FALIÈRE8.  En  bottes  de  1  cachet  :  0  gr.  25  de  Néoquinine 
par  cachet. 

TILULE8  FALIÈRE8.  Dosées  à  0  gr.  10  de  Néoquinine. 

SUPPO8ITOIRE8  FALIÉRE8  pour  enfants.   Dosés  à  0  gr.  10 
de  Néoquinine. 

ANIPOULE8FALIÈRE8  pour  injections  hypodermiques.  Dosées 
a  Ogr.  50  de  Néoquinine  par  centimètre  cube. 

CLIN    ET    C" 

F.  COMAR  4  Fils  et  C'%  Suc" 

20,    Rue  des   Fossés    Saint- Jacquos,   PARIS 


TOPIQUES  CHAUMEL 

à  la  Glycérine  solidifiée 


SUPPOSITOIRES 


OVULES  CHAUMEL 


SUPPOSITOIRES 


CRAYONS  &  BOUGIES  CHAUMEL 


AMÉNORRHÉE  et  DYSMÉNORRHÉE,  -  Ovules  et 
Suppositoires  Chaume!  :  Aptol,  Apiot  et  Cannelle  'einmé- 
nagogues),  Belladone  et  Morphine,  C Moral,  Opium,  etc, 

ANTISEPSIE.  —  Ovules  et  Crayons  Chaumel  :  Borique, 
Chlorure  de  Zinc,  Ichthyôt  et  Sublimé,  lodoforme,  Résorcine, 
Salol,  Sublimé,  Sulfate  de  cuivre,  Sulfate  de  Zinc,  etc. 

CONGESTION  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  dans  tous  les 
états    pathologiques    de    ces    organes.   —    Ovules    Chaumel 
simples  à  ta  Glycérine  solidifiée,  etc. 

CONSTIPATION.    —    Suppositoires    Chaumel  simples 

ou  à  la  Belladone  (dans  les  cas  rebelles). 

DOULEURS  liées  à  une  affection  des  organes  pelviens  ou 
d'autres  organes.  —  Ovules  et  Suppositoires  Chaumel  à  tous 
les  médicaments  sédatifs  :  Belladone -Morphine,  Chloral, 
Cocaïne,  Morphine,  Opium,  etc.  Sirop  et  Pâte  Berthé  (Codéine). 

HÉMORRHOÏDE8.  —  Suppositoires  Chaumel  anth 
hèmorrhoïdaux  (Hamametts-Antipyrine),  etc. 

INFLAMMATIONS  de  l'Utérus  et  de  tous  les  autres  organes 
pelviens.  —  Ovules  et  Crayons  Chaumel  :  Ichthyôt, 
fadaforme,  todure  de  Potassium,  SatoL  Sutfiite  de  Cutore, 
Sublimé,  etc.  —  Suppositoires  Chaumel  à  tous  médicaments, 

LEUCORRHÉE.  —  Ovules  Chaumel  astringents  (Tannin, 
Alun  et  Sulfate  de  Zinc  associés),  etc, 

MÉTRORRHAG1ES.  —  Ovules  et  Suppositoires  Chaumel  : 
Ergoiine,  Hamamelis,  ftydr  astis  canadensis,  Iodûforme.  — 
Ovules  et  Crayons  Chaumel  au  Salol-Antipyrine,  etc. 

PANSEMENTS  après  raccouchenient  ou  après  les  opérations. 
Ovules  Chaumel  au  Sublimé  et  aux  autres  antiseptiques, 
ainsi  qu'aux  divers  sédatifs.  —  Crayons  Chaumel  à  tous 
les  médicaments  antiseptiques  ou  sédatifs, 

VAGINITES.  —  Ovules  Chaumel  antiseptiques  on  sédatifs. 
Suppositoires  Chaumel  sédatifs. 

Exiger  ia  MARQUE  TRIANGULAIRE 

Détail     Fh"  CHAUMEL,  87,  Bue  Lalayette,  PARIS. 
Gros  :  FUmOUM-ALBESPEYRls,  76,  Faubourg  S -Denis,  PARIS. 


J  RUEEF,  éditeur,  106,  Boulevard  Saint-Germain,  PARIS 

Manuel  de  Médecine 


PUBLIE    SOUS  LA    DIRECTION    DE 


M.  G.-M.  DEBOVE 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


H.   Ch.  ACIJARD 

Professeur    agrégé 
Médecin    des    Hôpitaux   de    Pari>. 


Cet  ouvrage  a  été  écrit  dans  le  but  éminemment  pratique  et  utile  de 
mettre  à  la  portée  du  plus  grand  nombre,  médecins  ou  étudiants,  l'ensemble 
des  ressources  que  les  travaux  de  la  science  ont  apportées  à  l'art  du  dia- 
gnostic et  de  la  thérapeutique.  C'est  un  livre  de  médecine  clinique,  une 
sorte  d'inventaire,  de  résumé  de  toutes  les  connaissances  nécessaires  à 
ceux  qui  étudient  la  médecine  dans  le  but  de  soigner  des  malades  et  de 
leur  être  utiles. 

x.     ,  .  .  I  brochés 124  fr. 

Neuf  forts  volumes  j  ^  peau  ^^  ^  ^     ^       ^  fr 


NOMENCLATURE  DES   VOLUMES 


TOME  I 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Maladies  de»  fosses    nasales.  —    Maladies  du 
larynx .  —  Maladies  de  la  trachée  et  des  bronche.-». 

—  Maladie*  des  |>oumons.  —  Maladies  des  plè- 
vres. —  Maladies  du  raédiastin. 

Rel.  peau  pleine,  tête  dor..  12  fr.  —  Broch.  10  fr. 

TOME  II 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  CIRCULATOIRE 
ET  DU  SANG 

Maladies  du  cœur.  —  Maladies  de*  vaisseaux. 

—  Maladies  du  sang. 

Rel.  peau  pleine,  tête  dor..  14  fr.  —  Broch.,  12  fr. 
TOME  III 
MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
Maladies   des  méninges.  —   Maladies  du  cer- 
veau. —  Maladies  du  cervelet.  —    Maladies  de 
l'isthme,  de  l'encéphale  et  du  bulbe.  —  Maladies 
de  la  moelle  épiniére. 
Rel.  peau  pleine,  tétc  dor.,  16  fr.  —  Broch.,  14  fr. 

TOME  IV 
MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Maladies  des  nerfs  périphériques.  —  Névralgie*. 

—  Troubles  trophiques  et  vasomoteurs.  —    Né- 
vroses. —  Séméiolo^ie  des  maladies  nerveuses, 
Rel.  peau  pleine,  tête  dor.,  18  fr.  —  Broch.,  15  fr. 

TOME  V 

MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

DU    PÉRITOINE.   DE   LA   RATE   ET 

DU  PANCRÉAS 

Considérations  générales.  —  Maladies  de  la  bou- 
che et  du  pharynx.  —  Maladies  de  l'œsophage.  - 
Maladies  de  1  estomac.  —  Maladies  de  l'intestin. 


—  Maladies  du  péritoine.  —  Maladies  de  la  rate. 

—  Maladies  du  pancréas. 

Rel.  peau  pleine,  18  fr.  —  Broch.,  15  fr. 

TOME  VI 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DES  REINS 

Maladies  du  foie.  —  Maladies  des  reins. 

Rel.  peau  pleine,  tête  dor.,  18  fr.—  Broch..  16  fr. 

TOME  VII 

MALADIES  GÉNÉRALES 

PREMIÈRE   PARTIE 

Intoxications.  —  Envenimât  ion  par  le*  morsures 
de  serpents.  —  Pellagre.  —  Scorbut.  —  Purpura. 

—  Urticaire.  —  Erythèmc.  —  Diabètes.  —  Obé- 
sité. —  Rachitisme.  —  Ostéomalacie.  —  Goutte. 

—  Rhumatismes. 

Rel.  peau  pleine,  tête  dor.,  16  fr.  —  Broch.,  14  fr. 

TOME  VIII 

MALADIES   INFECTIEUSES 

Fièvres  éruptives.  —  Dengue.   —   Grippe.  — 

Fièvre  typhoïde.  —  Typhus  exanthématique.  — 

Typhus  récurrent.  —  Paludisme.  —  Fièvre  jaune. 
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MALADIES  INFECTIEUSES 

{Suttt  tt  Fin.) 

Pyo-septicémies  :    Infections  à  staphylocoques 

à  streptocoques,  à  pneumocoques,  à  col i -bacilles, 

—  Psittacose.  —  Diphtérie.  —  Tétanos.  —Rage. 

—  Charbon.  —  Morve.  — TuLercuIose.  —  Pseudo- 
tuberculoses ou  tuberculoses  atypiques.  —  Lèpre. 

—  Syphilis.  —  Chancre  mou.  —  Blennorrhagie. 

—  Actinomycose.  —  Trichinose.  —  Filariose.  — 
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